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E l õ s z ó
Nem csupán megtiszteltetés, de õszinte öröm is számomra, hogy elõszót írhatok a „Magzat etoló-
giája” elsõ kiadásához. Nem tudom biztosan, hogy jogosan vagy jogtalanul, de titokban mindig a
tárgykor ükapjának tekintettem magam, minthogy e könyv témájának magvait közel fél évszázaddal
ezelõtt Jakobovits Antal dr. és szerény személyem együtt ültettük el. A sors szeszélyes rendelése
folytán Amerika földjébe a hazánké helyett.
Az 1960-as években kutatómunkámhoz adatokra volt szükségem a magzati fejlõdes idõrendjérõl.
Nem csekély bosszúsággal fedeztem fel, hogy a szakirodalom nem nyújtott erre vonatkozó informá-
ciót. Az ébrény fejlõdésének kronológiai mérföldköveit „Macacus” majom embryók növekedésére
epített következtetések alapján próbálta meghatározni Streeter, a tárggyal foglalkozó egyetlen szak-
ember. Ez a körülmény lehetetlenné tette munkám folytatását. A Macacus vemhességének tartama
csupán hat hónap, de az újszülött majom valószínûleg fejlettebb fizikailag, mint egy gyermek
harmadik születésnapján.
Az elektív abortus akkoriban vált törvényessé az USA-ban, s így a Temple Egyetemen néha hoz-
zájutottam korai embryóhoz. Azonban hátralévõ életem elégtelen lett volna ahhoz, hogy azok alapján
határozzam meg a méhen belüli fejlõdes ütemét. Szerencsémre hasonló szakmai érdeklõdésünk foly-
tán már évekkel korábban kapcsolatba kerültem Jakobovits Antallal, akit hírbõl emigrálásom elõtt is
ismertem. Az említett idõben mint „Fellow” mûködött a „University of South California” szülészetén
Los Angelesben. Egy-két levélváltás kiderítette, hogy rendkívül sok abortust végeztek a USC nõi kli-
nikáján. Az is tudomására jutott, hogy hozzaférhetõ volt számára az intézet gazdag embryoanyaga,
minthogy senki sem foglalkozott azokkal kapcsolatos tudományos témával. Munkatársam szorgal-
masan feljegyezte tehát sok (én pedig néhany) abortált asszony utolsó menstruációjának idejét és
magzataik testének méreteit. Ezek birtokában egy év múlva már nagy pontosággal tudtuk meghatá-
rozni a magzati fejlõdés ütemét a terhesség elsõ felében.
Kutatómunkánk eredményeit egy közleménysorozatban tettük közzé vezetõ szaklapokban. Ezek-
nek Antal és én felváltva voltunk elsõ es második szerzõi azon meggondolás alapján, hogy noha õ vé-
gezte a munka oroszlánrészét, az én ötletem volt az adatgyûjtés. Ez a megosztás a kapzsi „kapitalista”
felfogásra épült, melynek Nyugaton én már áldozatul estem. A „szocializmus” kristálytiszta légköré-
ben, ahol a dolgozokat kizárólag az állam zsákmányolhatta ki, más lett volna viszonylagos érdeme-
ink megítélése.
Adatainkat a fetus fejlõdésérõl nyomban a tárgykör „gold standard”-jének ismerte el a teratológia
és embriológia szakmai irodalma. Akkoriban megjelent szakkönyveik a bevezetés fejezetében közöl-
ték, hogy a magzat fejlõdésére vonatkozó adataik közleményeinkre épültek. A szülészeti irodalom
ezzel szemben ignorálta munkánkat. Még az ultrahang korai specialistái is úgy láttak hozzá a magzat
fejlõdésének meghatározásához, mintha elõttük azt senki sem kísérelte volna meg. Egy, a közép-
keleti ultrahang-szakorvos közölt elõször helyes (azaz a miénkkel azonos) adatokat egy évtizeddel
utánunk.
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Az ultrahang szakemberei következetesen „elfelejtették” megemlíteni, hogy eredményeik mind-
össze megerõsítették a miénk helyességét. Ezért a szakirodalom kizárólag az õ neveikre hivatkozik a
szóban forgó „felfedezésekkel” kapcsolatban. Emlékezetemben megõriztem tehát Dr. Silva nevét,
aki a kevesek által olvasott Journal of Reproductive Medicine egyik 1990-es számában álmélkodva
jelentette be és demonstrálta diagram segítségével, hogy Jakobovits és Iffy két évtizeddel elõbb már
leközölték az ultrahang-szakertõk által a közelmúltban „felfedezett” adatokat a magzati fejlõdésérõl,
és hogy az utánvizsgaloknak csak egy évtized múltával sikerült elérni adataik pontosságát.
Dr. Jakobovits Ákost nem erintették a fenti események, mert akkoriban még csak Jakobovits
Ákos volt és nem doktor. Nyilván jobban érdekelték a ‘Honvéd’ meccsei és Marilyn Monroe roman-
tikus filmjei, mint az embryo növekedése. Azonban, amikor évek múlva – õ tudja hol, ki által és ho-
gyan – tudomására jutott, hogy életutunkat nem csecsemõként kezdjük el, hanem mint embryók
édesanyáink méhében, – feltehetõen ellenséges szándék nélkül, de eltökélten – csatlakozott a „go-
nosz” ultrahang-speciaslistákhoz, akik összeesküdtek, hogy megfosszák atyját az elsõség címétõl.
„C’est la vie!” Tapasztalatlan fiatalemberek könnyen keverednek rossz társaságba.
Nem kívánom követni versenytársaink példáit. Ezért õszintén beismerem, hogy Ivan Sergeyevich
Turgenyev engem megelõzvén írt hasonló konfiktusokról „Apák és fiúk” címû mûvében.
A fenti história befejeztével egy új történet vette kezdetét. A még fiatal Dr. Jakobovits Ákos saját
érdeklõdése és ösztöne által vezettetvén nem osztotta e sorok írójának impressziójat, mely szerint az
„embryo téma” mindörökre befejezõdött azáltal, hogy a magzati növekedés állomásait sokan és több-
szörösen meghatározták. Így felfedezett valamit, ami atyjának és nekem nem tûnt fel; nevezetesen
hogy mielõtt eljutottak a USC laboratóriumába, az embryók élõlények voltak. Nem szívesen isme-
rem el, hogy ez nem jutott az eszünkbe. Ezért csak szavahihetõségem bizonyítása céljából vallom be,
hogy – noha nem igényelt sokéves munkát, mint a miénk – ezt a látszólag egyszerû felismerést
fontosabb felfedezésnek tekintem, mint az embryók növekedésének sok fáradsággal járó meghatáro-
zását.
A magzati etológia ma már az orvostudomany önálló ága. Dr. Jakobovits Ákos ennek az új tudo-
mánynak egyik nemzetközileg elismert megalapozója. Valószínû, hogy együttmûködésük révén aty-
ja több és maradandóbb elismerésben fog részesülni e legutóbbi, mint a múlt század közepén az
USA-ban folytatott munkájáért. Az a kitüntetés, hogy ehhez a könyvhöz elõszót írhatok, egy morzsa,
mely a szerzõket megilletõ jutalomból az én tányéromra hullott.
Minthogy baráti kapcsolatomat családjukkal öt évtized folyamán fenntartottam, abban a kiváltsá-
gos helyzetbe kerültem, hogy figyelemmel kísérhettem e könyv két kíváló szerzõjének sokéves mun-
káját. Tapasztalataim arra tanítottak, hogy fogadjam fenntartással az orvostudósok által meghirdetett
új felfedezéseket. Idõbe került tehát, amíg Ákos – jónéhány évvel atyja után – engem is meggyõzött
arról, hogy a magzat méhen belüli viselkedése kihat magatartására késõbbi életében, és ennélfogva
figyelmet érdemel. A határvonal a tudomány és a metafizika között nem mindig éles. Új felfedezések
nemritkán az elõbbi behatolását jelzik az utóbbi birodalmába. A szerzõk ultrahangos megfigyeleseit
ismervén, ma már hajlamos vagyok megérteni, hogy az azzal foglalkozó szakemberek nem érdeklõd-
tek a mi statikus alapokon nyugvó megfigyeléseink iránt. Módszerük dinamikus életet tárt fel, mely
elfelejttette velük, hogy elõdeik a távoli múltban az övékéhoz hasonló csodálattal szemlélték azt a
mozdulatlan világot, melyet egyszerû vizsgálati módszereik láthatóvá tettek számukra.
Dr. Jakobovits Antal valószínûleg kevésbé szentimentális, mint én azzal a munkával kapcsolat-
ban, melyet valamikor együtt folytattunk, minthogy késõbb fia társaságában átlepett egy másik világ-
ba, melyet nekem nem volt alkalmam hasonló tüzetességgel megismerni. Következtetéseik, melye-
ket a magzat viselkedésére építettek merészek, de véleményem szerint a lehetõségek korlátain belül
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mozognak. Veszedelmesen megközelítik azonban a metafizika határait, minthogy felvetik a kérdést:
honnan hozza magával az embryo azt az ismeretbázist, mely lehetõve teszi számára, hogy céltudato-
san és sikeresen készüljön fel megszületését követõ életére.
Az asztronómia helicentrikus értelmezõi üldöztetést szenvedtek azért, mert a tudomány határait
különleges képességeik folytán olyan területekre terjesztették ki, mely a közvélemény szerint a meta-
fizika világába tartozott. Az utóbbi viszont a vallások érdekterülete volt. Remélni merem azonban,
hogy Antal és Ákos elkerülik az eretnekeknek kijáró máglyát. Azonban menthetlenül találkozni fog-
nak kétkedõkkel, kik kétségbe vonják megfigyeleseik fontosságát. Az ebbõl származó viták nem vál-
toztatnak azonban azon a tényen, hogy a szerzõk az orvostudomány egy új területére hatoltak be. Ki-
taposott utak hiányában saját tudásuk, megfigyeléseik és ösztönük alapján kellett, hogy haladjanak
olyan mezsgyén, melynek végpontja egyelõre még meghatározhatatlan. Az ilyen felfedezõ utaknak
megvan azonban a saját szépsége és varázsa.
Az „Etológia” gazdag anyagában legfontosabbnak a megfigyelések részletes leírását és gazdag
vizuális illusztrálását tekintem. Az utóbbiak tényeket ábrázolnak, melyek nem válhatnak viták
tárgyáva. A leírt megfigyelesek további értelmezése az olvasó privilégiuma. Ez futhat párhuzamosan
a szerzõk felfogásával vagy fordulhat ellenkezõ iranyba. Mindkét esetben új ösvények nyílnak majd
meg, melyeknek értékét a távoli jövõ határozza meg.
Szemben tradicionális tankönyvekkel, e kötet az olvasót új területre irányítja, mely további feltá-
rásra vár. Olyan élményre ad tehát alkalmat, mint amilyet Columbus Kristóf társai érezhettek, amikor
az Új Világ földjére léptek. Visszatekintve világos, hogy az utóbbiak nem voltak tévedhetetlenek
megfigyeleseik értelmezése tekintetében. Azonban helyesen ismerték fel, hogy a felfedezett föld kin-
cseket rejtegetett, melyek érdemessé tették útjuk fáradalmait és veszélyeit. Hasonló élményt ígér ez a
mû, melyet a szerzõk sokéves munkájuk gyümölcseként hoztak nyilvánosságra.
***
Mikor Michael Faraday elõszõr demonstrálta, hogy egy fából készült rudacska dörzsölése elekt-
romosságot hoz létre, egy hölgy, kit úgy lehet kissé untatott az elõadás, megkérdezte:
– Uram! Meg tudná magyarázni, hogy mire jó az elektromosság?
A tudós egy kérdéssel válaszolt:
– Meg tudná magyarázni, asszonyom, hogy mire jó a gyermek, aki ma született?
E könyv szerzõi túlléptek Faraday perspektíváján. Õk azt kutatják, hogy mire jó a néhány héttel
ezelõtt fogamzott magzat.
Ha van válasz a fenti kérdésre, valószínûleg várni kell rá, miként várni kellett arra is, hogy reflek-
torok világítsák meg Faraday egykori elõadásának színhelyét.
Iffy László dr.
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A s z e r z õ k e l õ s z a v a
A magatartáskutatás az állatok és az ember viselkedését fõleg szabadon és szabadban mozgó
egyedeken tanulmányozta. Ez megkövetelte a céllény mozgásának sokszor nagy távolságra való kö-
vetését. A magzat magatartásának vizsgálata ezzel szemben ülõ elfoglaltság (sedentary occupation)
az ultrahang képernyõje elõtt.
A magzati élet megnyilvánulásairól régi sporadikus megfigyelések vannak, amelyek fõleg az idõ
elõtt kilökõdött kóros magzatok aktivitásának megfigyelésébõl származtak. Ezek a beteg magzatok
azonban a méhen kívül, tehát nem a természetes környezetben voltak láthatók. Éppen ezért a magzati
etológia bizonyos késlekedéssel fejlõdik.
Konrad Lorenz állatpszichológiának nevezte az új tudományt és tovább fejlesztette összehasonlí-
tó viselkedéstanná az etológiát. Lorenz is elõszeretettel végzett természetbeni megfigyeléseket a la-
boratóriumi vizsgálatok helyett. A természetbeni (méhen belüli) megfigyelést ma már az ultrahang
teszi lehetõvé, ami csak a XX. század második felétõl adódik. A biológus etológusok számára nehéz-
ség, hogy a várandós nõket csak orvos vizsgálhatja. Az ultrahang csodálatos ablakot nyitott a méh
zárt világába, lehetõvé tette a direkt kapcsolatot a magzattal és a magzat méhen belüli (intrauterin),
természetes közegében a magzatvízben történõ, magatartásának tanulmányozását. A szonográfia je-
lentõs változást, új aspektust hozott a magzat vizsgálatában. Lehetõvé tette a morfológiai leírások
után a normális viselkedés megfigyelését és ezzel a magzati etológia rendszeres tanulmányozását. A
már meglévõ morfológiai megállapítások után a normális viselkedés megfigyelését és ezzel a magza-
ti etológia rendszeres tanulmányozását tette lehetõvé. Az ultrahang alkalmazása elõtt a kilökõdött,
halott vagy agonizáló, éretlen, kora magzatot vizsgálta az orvos. Az extrauterin környezet azonban
semmiképpen sem nevezhetõ fiziológiásnak, ezért a régi megállapításokat újra kell értékelni. Most a
magzatetológus orvos az ultrahanggal a méhben az élõ, egészséges magzatot vizsgálja, tanulmányoz-
za. Az ultrahangkészülék alkalmas nem csak a normális és kóros anatómiai viszonyok, hanem az
élettani és kóros funkciók megfigyelésére is. A fiziológiás aktivitások az etológia a patológiások pe-
dig a perinatológia tárgykörébe tartoznak. Ezek tanulmányozása a tudományos érdekességen túl az
emberi lét egyik fontos szakaszának, a méhen belüli életnek a megismerését szolgálja és egyre jobban
a perinatológia része is. A modern perinatalis medicina fokozódó mértékben használja ki a magzat
életjelenségei tanulmányozásának tapasztalatait, amelyek máris nagy segítséget nyújtanak és ígére-
tes, kimeríthetetlen kincsesházat jelentenek továbbra is a perinatológia számára. A magzat viselkedé-
sének vizsgálata növekvõ mértékben a perinatológia egyik tartó oszlopa lett.
A normális viselkedés a kiindulópontja lehet a kórosnak. Számos képességünk már a méhben is
megvolt, a méhen kívül pedig tovább fejlõdött. A méhen belüli magatartásnak nagy jelentõsége van
az extrauterin életünkre, még akkor is, amikor létünknek erre a periódusára nem emlékezünk.
A méhen belüli fejlõdés és aktivitások készítenek fel bennünket az extrauterin életre. A folyamat
azonban nem mondható egyszerûnek. A kiinduló alap az örökölt genetikai adottság, ezt némileg be-
folyásolják a felkészülés, a hangulat, azokra viszont hatással lehetnek a külsõ körülmények, például
az idõjárási frontok, sõt bennünket ért pszichés és/vagy testi hatások is. Példa erre a klausztrofóbia,
E l õ s z ó 13
aminek alapja és kiindulópontja a szûk szülõcsatornán való áthaladás lehet. A viselkedésbõl a normá-
lis állapotra vagy a kórosra, esetleg a betegségre következtethetünk. Ennek jobb megértése a magzat
állapotának javításában segíthet. A kóros aktivitás még a szervi, morfológiai elváltozások bekövet-
kezése elõtt megmutatkozhat. A viselkedés az egészségi problémákra, esetleg a diagnózisra utalhat.
Segíthet a magzat egészségének megõrzésében, esetleg a kóros állapot megelõzésében, javításában.
Klinikailag a profilaxist szolgálja.
A magzat etológiája a tudományos kutatás fontos eszköze. A magzat magatartásának jobb megér-
tése a magzat egészségének és ezáltal a jövõ nemzedék kilátásainak javításában segíthet.
Könyvünkben a magzat szenzoros, motoros funkcióival, az emocionális reakciókkal és a tanulás
folyamatával foglalkozunk. Mindezeket, az egyén viselkedését, a központi idegrendszer befolyásol-
ja. A neurális hálózat kifejlõdését pedig a gének szabályozzák. A génszabályozás változása a neurális
hálózat funkcióját, a viselkedést befolyásolja egészség és betegség esetén. Az egészséges és beteg
magzat elkülönítésének jelentõs eszköze az etológia. A magzati etológia sok szempontból a felnõtt
viselkedésünk alapját képezi, amiben a genetikai befolyás továbbra is fennáll.
A cél a fentiek összefoglalása, az újabb megfigyelések és saját tapasztalataink tárgyalása. Mun-
kánk írása közben a téma egyre terebélyesebb lett, és a magzati élet sok vonatkozására terjedt ki.
A tárgyaltak jelentõsége és gyakorisága szabta meg a fejezetek terjedelmét. Ezért arányosság az
egyes fejezetek között nincs. A terjedelem csupán a tárgyaltak jelentõségével és sokféleségével van
arányban. Átfedések a szövegben akaratlanul is vannak, például a birtokhatár jelölés az örökletes ak-
tivitásmintázatoknál és az érzékszerveknél (szaglásnál) is, vagy az ikrek csókja a mimikánál és a ta-
pintásnál is említésre kerül.
Ezúton is hálás köszönetünket fejezzük ki Csányi Vilmos akadémikusnak, Iffy László, Lampé
László, Papp Zoltán professzoroknak és Vécsei László akadémikusnak a kézirat végleges formába
öntésében nyújtott segítségükért.
A szerzõk
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Az etológia megnevezés a görög ethos = szokás szóból származik. Az etológia megnevezést
William Morton Wheeler amerikai mirmekológus (myrmecologia = hangyákkal foglalkozó tudo-
mány) vezette be 1902-ben (Burghardt, 2005). A magatartástudomány megjelölésére alkalmazzák
még a pszichológia megnevezést is, ami szintén görög szóösszetétel. A köztudattal ellentétben, a
pszichológia nemcsak lélektant jelent, hanem az embereknek bármilyen karakterisztikus megnyilvá-
nulását, az emberi gondolkodást
és viselkedést kutató tudományt.
Az emberekre jellemzõ folyama-
tok magyarázatának tudománya.
Ezt a megnevezést orvosok és
pszichológusok egyaránt használ-
ják (Hepper, 1992). Van hasonló
címû folyóirat is: Int. J. Prenat.
Perinat. Psychol. is.
A magatartás tudományos
vizsgálatát Charles Darwintól
(1802-1882) (I./1. ábra) származ-
tatjuk. A Nobel-díjas Konrad
Lorenz (1903-1989) (I./2. ábra)
az etológia „atyja” az állatok, fõ-
leg szárnyasok magatartásával
foglalkozott. Az ugyancsak oszt-
rák Ireneus Eibl-Eibesfeldt
(1928-) (I./.3. ábra) Lorenz tanít-
ványa, a humánetológia megala-
pítója. Az osztrák HFR Perchtl az
újszülöttek viselkedésével foglal-
kozott és kóros állapotait tanul-
mányozta. Szendi Balázs (1904-
1986) (I./4. ábra) a kiváló magyar
szülész a magzat egyes viselke-
désformáit vizsgálta. Csányi Vil-
mos több etológia témájú tan-
könyvet írt.
A normális magzat természe-
tes közegében való vizsgálata
újabbkori tudományos terület. Az
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I./4. ábra. Szendi Balázs
(1904-1986)
I./1. ábra. Charles Robert Dar-
win (1809-1882)
I./2. ábra. Konrád Lorenz
(1903-1989)
I./3. ábra. Ireneus
Eibl-Eibesfeldt (1928-)
ultrahangot a XX. sz. utolsó negyedében vezették be a várandósok vizsgálatába és ezáltal lehetõvé
vált a magzat aktivitásának viszgálata az intrauterin környezetében idõben szinte korlátlanul, mivel a
károsító hatása csaknem kizárt. Az etológia az aktivitás bizonyos megnyilvánulásaiból összetevõdött
magatartás biológiai vizsgálatának összegezése. Magzati viselkedés minden endogén generalizáló-
dott (belsõ indíttatású) akció vagy exogén stimulusra adott reakció (Hepper, 1989; 1996). Összeha-
sonlító magatartáskutatás (Lorenz, 1978, 1981), illetve a viselkedés biológiájának tudománya. Az
etológia tulajdonképpen a magatartás élettana (behavioral physiology) (Eibel-Eibenfeldt, 1970). Az
etológia az élõlények viselkedését tárgyaló tudomány, keletkezésének sorrendje: 1. az állatok, 2. az
ember és 3. végül a magzat magatartása. Ebbõl következik, hogy a normális magzat intrauterin etoló-
giája a magatartástudomány új ága, amely a szonográfia terhesvizsgálatokban való alkalmazása óta
fejlõdik igazán. Stuart Campbell (2004) a szülészeti ultrahangvizsgálat egyik úttörõje és neves kuta-
tója szerint a magzat viselkedésének feltárása és ismerete új tudomány (new science).
A magzati élet elsõ 38 hetét eddig homály fedte. Az intrauterin lét sok szempontból a kifürkészhe-
tetlen múlt volt, de az ultrahang felfedte ennek az idõszaknak a jelentõségét a további életünkre. Éle-
tünk méhen belüli kezdetének kutatása kiinduló pontot jelent extrauterin viselkedésünk megértésé-
hez. A világrajövetel elõtti ontogén folyamatok ismeretének haladása a magzat egészségének és jól-
létének, a világrajövetel utáni élet kezdésének megértéséhez kínál lehetõséget (Hepper, 2009).
A múltba nézõ intrauterin létünk az extrauterin jövõbe tekint.
Az ultrahang betekintést ad viselkedésünk kezdeti, méhen belüli fázisába, fejlõdésébe, ami gyak-
ran a postnatalis életben folytatódik. A magzat viselkedését az ultrahangkészülékkel megfigyelt vagy
regisztrált magzati aktivitásként lehet meghatározni (Nijhuis, 1992). Viselkedésünk a keringés, a
test, a végtagok és szervek aktivitásmintázataiból tevõdik össze. Magatartásunk, illetve aktivitásunk
öröklött és tanult tényezõkbõl adódik. A magzat viselkedését jelentõs mértékben a genetikailag meg-
határozott örökölt vonások döntik el. Általánosságban elmondható, hogy az etológia genetikai ala-
pon nyugszik. Magatartásunk sok tekintetben a méhen belüli magzati életbõl származik. A magzat az
aktivitását a világrajövetel után mint újszülött/csecsemõ folytatja. Számos felnõttkori aktivitásunk
gyökere a méhen belüli életbe nyúlik vissza. Vannak olyan viselkedésmintázatok, amelyek ugyan a
méhben nem mutathatók ki, de olyan sokszor és olyan sok egyénben következnek be a késõbbiek fo-
lyamán, továbbá az állatoknál is láthatjuk, ezért bizonyítottnak véljük, hogy örökölt aktivitásról van
szó. A genetikailag meghatározott viselkedésünk számos tekintetben az állatokéhoz hasonló és bizo-
nyos mértékben a közös eredetre utal. Az evolúció folyamán miközben a testi átalakulás változatai
egymásból következtek, egyes magatartási jegyek változatlanul megmaradtak, mint az ásítás, csuk-
lás, riadás. Ezért viselkedésünk magzati gyökerei és a kapcsolatos postnatalis aktivitásmintázatok
szükségessé teszik a felnõtt ember, sõt az állatok hasonló vagy azonos magatartásával összefüggés-
ben a párhuzamos vizsgálatot. A humán magzat a legfejlettebb állati és a legkezdetlegesebb emberi
lét szintjét jelenti (Emory, Towney, 1988). Minden emberrel foglalkozó tudománynak az összehason-
lító vizsgálatokra szüksége van (Lorenz, 2001).
Ernst Haeckel (1834-1919) jénai zoológus elmélete szerint az ember a méhen belüli életben a faj-
fejlõdés alacsonyabb fázisait végigéli. Az antropogénia a nagyon korai, vagy valamivel késõbbi hal,
szalamander, teknõsbéka, csirke, sertés, szarvasmarha, nyúl és emberi embrió stádiumait mutatja
(Haeckel, 1883). Az emberi magzat kilenc hónap alatt jut el a magzatvízben történõ fejlõdéstõl a vi-
lágrajövetellel a szárazföldi létig. Az ultrahang ennek az intrauterin folyamatnak a végigkísérését te-
szi lehetõvé.
A magatartáskutatás célja kimutatni azokat a belsõ és/vagy külsõ tényezõket, amelyek a viselke-
dést elõidézik, esetleg befolyásolják. A viselkedésnek mindig oka van (Eibl-Eibesfeldt, 1970). A ma-
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gatartás vizsgálata szorosan kapcsolódik az élettanhoz, illetve az élettan egy részének tekinthetõ és
összefüggésben van: a szívmûködéssel, keringéssel, a neurofiziológiával, az érzékszervekkel, az
izomélettannal, az endokrinológiával, az anyagcserével, és igyekszik megvilágítani a magatartás
központi idegrendszeri szervezõdésének mechanizmusát (Bárdos, 2003; Tinbergen, 1969). A visel-
kedés a mûködõ központi idegrendszer produktuma (Hepper, 1989; 1996). Az élettanász a viselke-
dést, az érzékelés élettani mechanizmusát tanulmányozza, az etológust viszont fõleg azok a tényezõk
érdeklik, amelyek a magatartást befolyásolják és azok a folyamatok, amelyek az adott viselkedésre
jellemzõk (Tinbergen, 1969). A magatartás spontán, amennyiben belsõ oki vagy érzelmi tényezõktõl
függ, amelyek a belsõ ösztönzés vagy késztetés (a motiváció) aktiválódásáért felelõsek és annyiban
reakció, amennyiben bizonyos mértékben külsõ ingerektõl is függ. Lorenz szerint a viselkedés bár
folytonos jelenség, ismétlõdõ egységekre, magatartáselemekre bontható, amelyek leírhatók és az
adatok elemezhetõk. Az etológia önálló tudománnyá vált mivel az észlelt funkciókat le tudjuk írni,
köztük az oksági kapcsolatot ki tudjuk mutatni (Csányi, 1977).
A magzat élettanáról, viselkedésérõl és az esetleges kóros folyamatokról az ultrahang segítségé-
vel egyre többet tudunk meg (Hepper, Shahidullah, 1997). Így a magzati etológia mellett a perinato-
lógia is egyre gazdagabb tudománnyá válik.
A magzati etológia és perinatológia tulajdonképpen szoros értelemben véve két specialitás, hatá-
ruk azonban elmosódott, nemegyszer át is lépjük ezt a határt, mert területük összefolyik, mivel az
etológia és perinatológia érdeklõdési köre sokszor közös. Az etológia célja a normális magatartás
megfigyelése és kutatása, a perinatológiáé pedig ezek mellett a normálisnak ítélt viselkedéstõl való
eltérés, továbbá a mesterségesen kiváltott viselkedés (a reakció) vagy ennek hiányának tanulmányo-
zása. Tekintettel arra, hogy a magzat ténykedésének megfigyelésére, a szervezettség jelen formájá-
ban, csak nekünk, szülészeknek van módunk, a magzati etológus és perinatológus szerepköre össze-
olvad. Így egy kézbe, a szülészek hatáskörébe kerül a két tudomány, mivel az etológiával foglalkozó
biológusoknak nem adódik alkalmuk emberi magzatokat megfigyelni, nekünk szülészeknek viszont
az intrauterin magzatok vizsgálata a mindennapos gyakorlatunkhoz tartozik.
A szülészek többségének figyelme azonban a magzat jóllétének biztosítására összpontosul.
A magzat magatartásának vizsgálata inkább a szülészeti medicina perifériájára szorul (Hepper,
1996). Ebben talán az is szerepet játszik, hogy a magzati etológia vizsgálata idõigényes tudomány.
Hiába ülünk a képernyõ elõtt, ha a magzat nem azt teszi, amit tõle elvárnánk. Sokszor el kell lesni azt
a pillanatot, amikor a számunkra érdekes aktivitás történik.
A magzat viselkedését vizsgáló elsõ hazai orvos Szendi Balázs, a kiváló szülész volt, aki abban az
idõben végezte kutatásait, amikor a Nobel-díjas Konrad Lorenz az etológia tudományát megalapítot-
ta (Jakobovits, Jakobovits, 2004). Lorenz (1903-1989) és Szendi (1904-1986) kortársak voltak, és
életük a XX. századot csaknem teljesen átölelte.
Konrad Lorenz (2001) számos olyan az etológiában használt kifejezést alkalmazott, és így olyan
szavak jöttek létre, amelyek a magzat etológiájában is használhatók, de némileg eltérnek a peri-
natológiában vagy a köznyelvben használatosaktól. Ezért más szakmabelieknek a magzat etológiájá-
ban elfogadott egy-egy kifejezés néha szokatlannak tûnik. Megszokott dolog, hogy a szaktudomány-
oknak sajátos szókészletük: terminológiájuk (kifejezéstanuk) és nomenklatúrájuk (nevezéktanuk)
van.
Az etológiában a történéseken, az aktivitáson van a hangsúly, ami idõben sokszor szabálytalanul
fordul elõ, néha napokig nem figyelhetõ meg. Ezért a szülészetben, illetve perinatológiában gyakran
kiemelten fontos statisztikai számításoknak a magzati etológiában lényegesen kisebb a jelentõségük.
Közleményeink etológiai vonatkozását ezért már a címükben is hangsúlyoztuk.
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Jelentõs lépés biológiai szempontból a magzati etológia, orvosi szempontból pedig a perinatalis
medicina önálló szubspecialitássá válása. Ez a XX. század második felében vált lehetõvé. A magzat
magatartása szoros kapcsolatban van a szervek, testrészek fejlõdésével, mindezek az idõvel, a terhes-
ség korával arányosak, annak függvényei. A magzat viselkedését, aktivitását a cirkadián ritmus, az
anya tápláltsága (vércukorszintje) is befolyásolja. A biológiai óra és a szénhidrát anyagcsere között
egyébként összefüggés van (Halmos, Suba, 2012). A magzat viselkedésére az anya pszichés állapota
(pl. félelme), továbbá külsõ behatások (nyomás, lökés) is hatással vannak. Az aktivitás szervezésé-
ben a belsõ genetikai tényezõknek jelentõs szerepe lehet (Csányi, 2002).
A magzati etológia és perinatológia kialakulását jelentõs mértékben segítette a technika, a biofizi-
kai módszerek fejlesztése, haladása: a kardiotokográfia, a dinamikus ultrahang, a Doppler-szono-
gráfia és a mágneses rezonancia vizsgálatok. A normális viselkedést és az attól való eltérést a biofizi-
kai módszerek alkalmazásával tudjuk kimutatni. Rendkívüli lehetõséget kínál az ultrahang szülészeti
alkalmazása, amely egyre mélyebb betekintést tesz lehetõvé a méh belsejébe. A szonoembriológia és
szonofetológia lehetõvé teszi számunkra az ébrény, illetve a magzat in vivo et in utero megfigyelését,
képessé tesz bennünket a méhen belüli élet direkt megfigyelésére.
A fentiekbõl is látható, hogy a magzat etológiája viszonylag új tudományág. Az ultrahang bete-
kintést ad viselkedésünk kezdeti méhen belüli fázisába, fejlõdésébe, ami gyakran a postnatalis élet-
ben folytatódik. A magzat etológiája a magatartástan speciális ága. Az ultrahang segít a magzat érett-
ségének, fejlettségének, korának, aktivitásának és szervei mûködésének megfigyelésében. A magzat
aktivitása elõrevetíti számos szempontból a késõbbi extrauterin viselkedést. Nagy hasonlatosság lát-
ható egyes magzati és a felnõtt aktivitása között. Mondhatjuk, hogy a jövõnk a méhben (és nem a
csillagokban) van megírva.
A magzat etológiája a magatartáskutatás legfrissebb fejezete, amelyrõl az Orvosi Hetilapban
(Jakobovits, 1998; 2006) számoltunk be. A méhen belüli egészséges magzat vizsgálata szövõdmény-
mentes terhességben egyedülálló lehetõség az emberi lét kezdetének tanulmányozására.
A magzat etológiája létünknek csupán 1%-ával, az intrauterin töltött 3/4 évvel (9 hónappal) fog-
lalkozik. A késõbbi periódusokkal, kb. 3/4 évszázaddal (mintegy 7 évtizeddel), amelyek létünk
99%-át teszik ki, vizsgálódásunk tárgyát csak annyiban képezi, amennyiben a tárgyalt magatartás át-
nyúlik a világrajövetel utáni extrauterin életbe. Említést érdemelnek azonban azok a viselkedésmin-
tázatok is, amelyek kifejlõdésére méhen belül nem volt lehetõség, de postnatalisan vagy éppen fel-
nõttkorban tanulás nélkül is megmutatkoznak, sõt az állatok is hasonló vagy azonos magatartást ta-
núsítanak. Az említettek olyan gyakran fordulnak elõ, összefüggõ láncszemeket alkotnak, ezért
genetikailag öröklött tulajdonságot bizonyítanak.
A magzat etológiájának klinikai hasznosságát elõsegíti, hogy a magzatot csak orvos vizsgálhatja,
akinek a felkészültsége lehetõvé teheti az idegi fejlõdésre veszélyeztetett vagy zavart magzatok
praenatalis felismerését. A magzat magatartása lehetõséget adhat a központi idegrendszernek kezdet-
ben még alig észrevehetõ vagy rejtett funkciós zavarának kimutatására. Lehetnek olyan kóros meg-
nyilvánulások, amelyek már méhen belül jelzik a hajlamot egy-egy betegségre. Késõbb, esetleg csak
évek múlva, egy kiváltó tényezõ, egy „kulcsinger”: egy stressz, egy másik betegség vagy nélkülözés
a kóros állapotot kiválthatja. Ilyennek gondoljuk például a szkizofréniát. A fentiekbõl a magzati
etológiának elõtûnik a klinikai jelentõsége. A lehetõségek sokszor távolinak tûnnek, de ígéretesek.
A magzat fiziológiás körülmények között látható viselkedésével eddig alig foglalkoztak. A mag-
zat magatartásának folytatódásával életünk késõbbi szakaszában csupán a csecsemõkorig találunk
elvétve adatokat, a további felnõttkort illetõen pedig majdnem semmit. Ezt a jelentõs mértékben fel-
derítetlen „sötét foltot” igyekszünk a következõkben megvilágítani.
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Dinamikus ultrahang
A technika fejlõdésének eredménye az ultrahang több módszere: a dinamikus 2 dimenziós (2D),
továbbá a 3 és 4 dimenziós (3D és 4D) készülékek. A méhen belüli magzati viselkedés-megfigyelé-
sek zöme kétdimenziós (2D) dinamikus ultrahangvizsgálattal történt. A háromdimenziós (3D) ultra-
hang a múlt század vége óta elérhetõ. Ez lehetõvé teszi az embryonalis és magzati anatómia megítélé-
sét már a terhesség korai szakában is. Hátránya, hogy álló („fagyasztott” vagy „megdermedt”) képet
mutat, de nem ad információt a dinamikus változásokról. A 4D ultrahang a 3D-t dinamikus összete-
võvel egészíti ki, lehetõvé téve a motoros viselkedés regisztrálását (Salihagic-Kadic és mtsai, 2005).
A 4D szonográfia a magzat méhen belüli életének térbeli képét és egyidejûleg környezeti rekonstruk-
cióját adja. Másodpercenként 20 térfogat képet tapogat le (Kurjak és mtsai, 2003). A 4D szonográfia
betekintést ad in vivo az idegfejlõdési folyamatokba, láthatóvá teszi a magzat aktivitását, az arcának
és más felszínek, végtagok folyamatos vizsgálatát, de mélységi képet nem ad.
A 4D szonográfia mintegy egy héttel korábban teszi láthatóvá a mozgásokat, mint a 2D. Lehetõvé
válik ezáltal az agykárosodásra utaló jelek korai felismerése. A 4D ultrahang teljesítményét azonban
a magzatvíz csökkent mennyisége korlátozza. Kurjak és mtsai (2005) szerint a perinatológiában a vi-
selkedés 4D szonográfiás leleteinek értékelése interdiszciplináris kutatási terület kell legyen. Figye-
lembe kell venni a magzati, újszülött- és csecsemõkori viselkedés folyamatainak dinamikus kölcsön-
hatását.
Számos mozgáskép: az oldalrahajlás, csuklás, légzõmozgások, szájnyitás és arcmozgások az elsõ
trimeszterben csak 2D szonográfiával figyelhetõk meg, valószínûleg a nagyobb feloldóképesség mi-
att. Hasonló okból kifolyólag a 4D ultrahanggal ritkábban figyelhetõk meg az izolált karmozgások.
A rekesz lengése 2D ultrahanggal könnyen felismerhetõ, de kevésbé 4D szonográfiával, amely csak
a magzati test felszínét ábrázolja. Fentiekbõl következik, hogy jelenleg a mennyiségi meghatározá-
sokra és bizonyos mozgások vizsgálatára a 2D szonográfia marad az „arany standard”.
Mágneses rezonancia
A mágneses rezonancia képalkotás (magnetic resonance imaging – MRI) a kis szerkezeti eltéré-
seket is kimutatja. A praenatalis mágneses rezonanciának nagyobb a kontraszt felbontóképessége és
a kedvezõtlen magzati elhelyezkedés kevésbé korlátozó tényezõ, mint a szonográfia: elõrehaladott
terhességi kor, ikerterhesség vagy anyai obesitas esetében. Az MRI bõvíti a dinamikus ultrahanggal
szerzett ismereteinket a magzat viselkedése terén (Brugger és mtsai, 2006). A dinamikus MRI képes
30 másodpercen belül – a 18. terhességi héten túl is – a növekvõ teljes magzati testet egy képen ábrá-
zolni, amire a 4D szonográfia képtelen, így a szonográfia korlátolt látóterét javítani képes. A dinami-
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kus mágneses rezonancia fokozottan érthetõvé teszi a terhességi kortól függõ magzati viselkedést, az
abnormális mozgást és magatartást, amit esetleg a magzat szerkezeti anomáliái váltanak ki (Pugash,
2011). Az MRI azonban aspecifikus mozgásokat nem mutatja ki (mert fél percen túl tartanak), erre
csak a szonográfia képes, amely hosszabb idõn át is funkcionálhat (Pugash, 2011).
A dinamikus mágneses rezonancia képalkotás és az ultrahangábrázolás fúziója lehetséges, és ez-
által ötvözõdik a két technika elõnye. A fúziós képalkotás lehetõvé teszi a kiterjedtebb praenatalis di-
agnózist, ami különben nem lenne lehetséges (Salomon és mtsai, 2013).
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Az etológia a magatartás biológiájának tudománya. A magzat viselkedésének a magzat aktivitá-
sát nevezzük. A magzat etológiája a magzat magatartásának tanulmányozása speciális környezeté-
ben, a méhben. A magatartást a mérhetõ élettani változók összegyûjtésével lehet meghatározni, mint
a szívmûködés frekvenciája, a légzõmozgások gyakorisága, a szemmozgások, a test tónusa és a test-
mozgások. A magzat aktivitása felvilágosítást ad az idegfejlõdés folyamatának korai stádiumairól.
A mozgás a magzat magatartásának elsõ aspektusa, aminek klinikai vonatkozása van, a mozgató, ér-
zõ és észlelõ funkciók tanulmányozására nyújt lehetõséget. A viselkedés a magzat közvetlen jóllét-
ének vizsgálatára alkalmazható, amit számos kóros tényezõ veszélyeztethet. Rizikóterhességekben a
magzat magatartásának vizsgálata segítheti a klinikust a világrahozatal optimális idõpontjának meg-
határozásában.
Az emberi etológia egyik célja a világrajövetelkori agy genetikai adottságait megismerni (Csányi,
1985). A magzati etológia még korábbi idõszakban, a méhen belüli adottságokat igyekszik feltárni,
mivel életünk nem a születéssel, hanem a fogamzással kezdõdik. Most már nem az a kérdés, hogy mi-
lyen adottságokkal születik meg az ember, hanem mi van meg már méhen belül. Ez azért is indokolt,
mert az ember magatartásának gyökerei sok tekintetben a méhen belüli, magzati eredetre nyúlnak
vissza. Ez az újszülött élettani mûködéseire, sõt a felnõtt ember magatartására is érvényes. A nyilván-
való nehézségek miatt a magzat magatartásának tanulmányozása késõbb kezdõdhetett meg.
A magzat a méhben jelentõs, részben örökölt magatartást tanúsít. A magatartás az izmok és izom-
csoportok mozgásában és a szervek mûködésében nyilvánul meg. A mozgásban néha csupán néhány
izom, máskor a test szinte valamennyi izomcsoportja részt vesz. A testmozgások és a szívfrekvencia
szoros kapcsolatban vannak (Van Woerden és mtsa, 1988): a kettõ indirekt mutatója a magzat agyi
aktivitásának (Hykin és mtsai, 1999). A viselkedésformák elemei sajátos szervezési egységet alkot-
nak (Csányi, 2000). A viselkedés és testi fejlettség összhangban vannak egymással. A fejlettség fo-
kozódásával a viselkedés is egyre szervezettebb lesz. A világrajövetel után már a szociális környezet
hatásai is nyomon követhetõk.
Saling és Arabin (1988) szerint a szülészeti perinatalis orvostan kezdeti mérföldkövét az 1960-as
évek jelentik, akkor kezdõdött a méhen belüli jelenségek feltárása. A magzat magatartásának vizsgá-
lata pedig egy évtizeddel késõbb, az 1970-es évek óta fejlõdik erõteljesebben. A technikai nehézsé-
geket az ultrahangkészülékek segítségével lehetett leküzdeni, amelyekkel az anya, sõt a magzat teste
is átlátható lett. A magzat etológiájának kutatása nagy lendületet vett az ultrahang veszélytelen, idõ-
ben nem korlátozott és ismételhetõ vizsgálati lehetõségeivel.
A magzat viselkedésének vizsgálata a magzat élettanának egy része, tulajdonképpen alkalmazott
etológia. A perinatológus célja a magzat normális magatartásának megállapítása, majd a kóros körül-
mények között, veszélyeztetettség esetén a viselkedést vizsgálni és az esetleges változásokat megfi-
gyelni. Így az etológia kisegíti a perinatológiát. A magzat gondos megfigyelésén alapul a perinatalis
kezelés, ami a fenyegetõ veszélyeket a minimálisra képes csökkenteni (Baschat, 2011). Így az etoló-
gia a perinatológiát kisegíti. További feladat, annak vizsgálata, hogy a mesterséges hatásokra bekö-
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vetkezett viselkedés mennyire különbözik a normális és kóros terhességben. Ezeket felhasználva a
modern várandósgondozásnak nemcsak arra kell irányulnia, hogy a magzat elhalását megakadályoz-
za, hanem a megbetegedéseket és azok fogyatékossággal társuló következményeit is megelõzze
(Arabin és mtsai, 1993).
A magzatok életében az egyes magatartásformák kialakításában döntõ szerepe van az öröklésnek.
A behaviorista pszichológusok állítása annyiban igaz, hogy az ember a világrajövetelkor „tiszta lap-
pal” indul, mert a külvilág még kevéssé hatott rá, és jelentõs részben azt az aktivitást folytatja, amit a
méhben elkezdett. A magzat és az újszülött viselkedése között folytonosság van, amit különösen az
arckifejezéseket és az arc irányába tett kézmozdulatokat figyelve láthatunk. A korábbi megfigyelé-
sek csak az újszülött korban kezdõdhettek és az a felfogás uralkodott, hogy az újszülött, illetve a cse-
csemõ tanulta azokat. Ez a megítélés nem a megfigyelõk hibája volt, hanem az, hogy a szonográfia
csak az utóbbi évtizedekben nyitott lehetõséget ezeket a méhen belüli mozgáselemeket vizsgálni.
A magzat magatartásformáiban a környezet még nem vagy alig játszik szerepet. A magatartásala-
kok bonyolult egyedfejlõdési folyamat révén alakulnak ki, mint a szervezet anatómiai sajátságai. Az
etológia genetikai orientáltságú tudomány (Csányi, 1985). A fejlõdési folyamat feltárása képes kide-
ríteni, hogy egy bizonyos magatartásformát a gének mûködése milyen módon alakít ki. A modern bi-
ológia alaptörvénye, hogy a különbözõ tulajdonságok, így a magatartásra vonatkozók is minden eset-
ben a gének mûködésére vezethetõk vissza. Felmerül a kérdés, hogy a magzat viselkedésének ki-
alakításábn a gének hatása csak viszonylagos, csupán a viselkedés biológiai kereteit megszabó hatá-
sokban fejezõdik ki (Csányi, 2002). Feltehetõleg a genetikai és biológiai hatások együttesen érvé-
nyesülnek. A magzat szervezete egy nagyon bonyolult rendszer. Alkotórészei között összetett kap-
csolathálózat van (Csányi, 2002). Minél bonyolultabb egy idegrendszer, annál összetettebb szabály-
rendszerek befolyásolják a viselkedést és annál nehezebb a viselkedés alaptényezõit meghatározni.
Az alaptényezõk pedig a magzatok között azonosak. Ebbõl következik, hogy a magzatok viselkedé-
sét figyelve láthatjuk, hogy az aktivitásuk normális körülmények között meglehetõsen sztereotíp.
A viselkedés nemcsak ugyanabban a magzatban ismétlõdik, hanem hasonló minden magzatban
(Prechtl és mtsai, 1969). Az azonos korú, egészséges magzatok aktivitása azonos módon ismétlõdik.
Hasonló késztetésre, hasonló a végrehajtás. A jellegzetes aktivitást minden magzat azonos módon
hajtja végre (homológia). Az egyes magzatok viselkedését vizsgálva láthatjuk, hogy azok nagyjában
véve hasonlóak vagy azonosak és többé-kevésbé általánosíthatók.
A magatartás genetikai vizsgálatát, akkor vagyunk képesek viszonylag egyszerûen elvégezni, ha
a viselkedést sikerül jól megfigyelhetõ kisebb egységekre bontani (Csányi, 2002). A magzatok etoló-
giájával mi szülészek csak érintõlegesen foglalkozunk. Érdeklõdésünk homlokterében az áll, hogy a
magzat viselkedésébõl hogyan és mennyire lehet a magzat veszélyeztetettségére következtetni. És itt
már az élettan és etológia mellett egy harmadik tudományág szerepe is felmerül, és ez a perinatológia.
A reflex az idegrendszeri aktivitás legprimitívebb alakja, a viselkedés alapegysége. Bizonyos in-
gerkulcs azonos válaszreakciót vált ki a méhen belül és kívül (fogó-, szopóreflex), az ingerkulcs ha-
tására ösztönös mozgások aktiválódnak. A szopóreflex öröklött, veleszületett reakció, de az ujj- vagy
a köldökzsinór szopása mégis ösztönös aktivitás. A szervezet szükségletei váltják ki a feltétlen refle-
xeket, a teli hólyag a vizelés ingerét, aminek alapján bekövetkezik a vizelés, ami már ösztönös visel-
kedési aktivitás. A reflex azonban nem ösztönös cselekvés, a magatartás alapjelenségei közé tartozik
(Slater, 1985).
A veleszületett reflexeket könnyen a gondolkodás vagy megfontolás eredményének vélhetjük.
A reflex hasonló módon mûködik a különbözõ magzatokban. A gondolkodás viszont nem mindig ha-
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sonló módon nyilvánul meg. A reflexeket és az öröklött mozgásmintákat nehéz lehet elkülöníteni,
bár az öröklött aktivitások összetettebbek (Slater, 1985).
Az ösztönös viselkedés a feltétlen reflexek sorozata. A feltétlen reflex az egyik elemi alakja az
öröklött viselkedésnek. Az ösztön a magatartás genetikailag programozott, tanulással kevésbé vál-
toztatható része, körülírt magatartáscsoport, meghatározott funkcióval, amelyet fõleg öröklött ele-
mek uralnak (lét-fajfenntartás) (Majer, 1981). Az ösztönös vislekedést kiváltó egyes tényezõk fo-
kozhatják az érzékenységet (szenzitizáció), mások csökkenthetik, esetleg megszüntethetik (habituá-
ció). Az ösztönös viselkedést segítik a belsõ (hormonok, anyagcsere, motiváció) és a kiváltó külsõ
faktorok (Tinbergen, 1969). A motivációt a központi idegrendszer, a kiváltást pedig öröklött ténye-
zõk befolyásolják.
Az ösztön helyett Lorenz (2001) az „ösztönös cselekvés” (Triebhandlung) terminust használja.
Az ösztönös cselekvés öröklött pályákon, az értelmes cselekvés pedig egyedileg szerzetteken alapul
(Ziegler, 1920). Az ösztönös cselekvésben célképzet nincs. Bizonyos viselkedésformák, ösztönös
cselekedetek a fajra jellegzetesebbek és állandóbbak mint bármelyik testi, alaktani bélyeg (Heinroth,
1910; Lorenz, 2001; Whitman, 1898).
A magatartást genetikai program szabályozza, amely nem igényel külsõ befolyást, spontán belsõ
indíttatású, öröklött kiváltó mechanizmus (innate releasing mechanism, angeborene auslösende
Schema) (Tinbergen, 1969). A viselkedésformák elemei szervezési egységet alkotnak (Csányi,
2002). A viselkedés és testi fejlettség egymással összhangban vannak. Minden magzat a testrészek
kifejlõdésétõl kezdve a genetikailag beleágyazott örökletes mozgásokat, vonásokat megismétli.
A fejlettség fokozódásával a viselkedés egyre szervezettebb lesz. A testrészek összehangolt mûködé-
se, a mozgások egyeztetése, összekapcsolódása ép központi idegrendszert feltételez.
A magzat viselkedésének ontogenezise (egyedfejlõdése) nemcsak azt mutatja, hogy minden moz-
gásfejlõdés a várandóssággal együtt halad, de a különbözõ mozgások egymással fokozatosan össze-
tettebb mozgásokba integrálódnak. E fiziológiás eredmények ideje, kiterjedése és lokalizációja alap-
ján az agy funkcionális zavara esetén a méhben alkalmazható vizsgálati módszernek bizonyulnak
(Fukushima, 2004).
A praenatalis aktivitás a fejlõdõ idegrendszert tükrözi, de a magzat hemodinamikájának és izom-
rendszerének funkcionális és érési sajátságait is magába foglalja (Arabin, 2004). Orvosi beszámolók
vannak az elmúlt száz évbõl, Prechtl (1974) és munkatársai (1969) mintegy 40 éven át rendszeres ku-
tatást végeztek, mindezek ellenére a kutatás és klinikum céljára a praenatalis viselkedést eléggé még
mindig nem ismerjük (Arabin, 2004).
Kutatjuk a magzat viselkedését mint a neurológiai érettség mércéjét (Nijhuis, 1992). A magzat
magatartása tükrözi a központi idegrendszer fejlõdési folyamatát (Baschat, 2011). Minden tényke-
désnek felsõ agyi, illetve központi idegrendszeri kontrollja van. Ezek vizsgálata a magzati neuroló-
gia vizsgálatának felel meg, amint ezt Prechtl és mtsai 1969-ben megállapították. A magzat magatar-
tása a központi idegrendszer integritásának és aktivitásának mércéje, mivel a magzat idegrendszer-
ének direkt tesztelése jelenleg nem lehetséges. A magzat aktivitása és inaktivitása a központi ideg-
rendszer napi ritmusát tükrözi, amit külsõ információ, illetve hatás kevésbé befolyásol. A magzat-
mozgások belsõ kapcsolatban vannak az embryo, illetve a magzat méhbeli csontváz-, izom- és ideg-
rendszerének fejlõdésével (Pooh és Ogura, 2004). Lorenz (1935) szerint a viselkedésbõl az agyfunk-
cióra lehet következtetni. Mindenféle magzati viselkedés a központi idegrendszer mûködésének
megnyilvánulása lehet (Fukushima, 2004). A magzat magatartásának jelentõsége van a világrajöve-
tel elõtti és utáni fejlõdésre (Hepper, 1996). A fejlõdés biztosítja a túlélést és a szociális világba való
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integrálódást. A magzat viselkedése biztosítja a környezethez való alkalmazkodást, az ontogenetikus
adaptációt (Oppenheim, 1984).
Méhen belül a magzat egyes terheeségekben egyedül van, magában fejlõdik, ezért az etológiában
kivételes a helyzete. A magzatok életében az egyes magatartásformák kialakításában döntõ szerepe
van az öröklésnek. A magzatokat a genetikai képességük, örökölt tulajdonságaik befolyásolják akti-
vitásukban és teszik képessé a méhen kívüli életre. Az öröklött aktivitásokat nem lehet elfelejteni
csupán a tanultakat (Bühler, 1927). Mihelyt világra jövünk a genetikai tulajdonságainkat a külsõ bio-
lógiai és szociális benyomások bizonyos mértékben módosítják. Behatásaik nyomon követhetõk.
A szülõk, a környezet, késõbb a társak, a nevelõk simítják, csiszolják a veleszületett tulajdonságokat,
amelyek alapjában véve megmaradnak, de külsõségeikben mégis más jelleget mutathatnak. Az alkal-
mazkodóképességnek jelentõs szerepe van. Akiken a környezet kevésbé képes változtatni, és az
öröklött vonások nyersebben mutatkoznak, azok társadalmi beilleszkedése nehezebb.
A fejlõdéstani neurológiának a feladata, hogy segítsen megérteni az emberi viselkedést, ami a
központi idegrendszer funkcióját tükrözi a korai méhen belüli élettõl kezdve a csecsemõ-, sõt a fel-
nõttkorig. Vannak olyan velünk született, genetikailag belénk vésõdött, örökölt, ösztönösnek mond-
ható tulajdonságok, amelyeknél az ösztönösségre nem is gondolunk, mert ésszerûnek tartjuk. Az ál-
latoknál hasonló tulajdonságok elõfordulnak, a sztereotíp ismétlõdés mély genetikai örökségre utal.
Az öröklést bizonyítja az is, hogy a faj minden tagja hasonló módon viselkedik.
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A magzat a méhen belül aktív, mozog, pihen, alszik. A normális viselkedés az idegi integritás mu-
tatója (Leader, 1995). A perinatológiában a magatartás vizsgálata a magzat jóllétének kimutatására
szolgál, amelyet számos kóros tényezõ veszélyeztethet (Vindle és James, 1995). Prechtl és Beintema
(1964), és Prechtl (1974) osztályozta elõször az újszülöttek magatartásának státusait, amelyet azután
munkatársaival a magzat viselkedésére is kiterjesztett (Nijhuis és mtsai, 1982). (Perchtl rövid ideig
Lorenz mellett is dolgozott.) A magatartás státusai a szívmûködés gyakoriságán, a szem-, valamint a
testmozgások jelenlétén vagy hiányán alapulnak. A magatartási státusok a központi idegrendszer
mûködésének kifejezõi (Prechtl, 1974). Várható, hogy a szívmûködés-frekvencia és a magzatmoz-
gások részletes vizsgálata normális és kóros körülmények között jobb betekintést ad a központi ideg-
rendszer mûködésébe (van Woerden és mtsai, 1989). Az elõbbiekhez hozzátehetjük a kiterjedten
használatos Doppler-szonográfiás keringés vizsgálatokat is. A magzati élet 18. hete után mutatható
ki az agykéreg-aktivitás. A Broka- és Wernicke-beszéd terület fejlõdésével a fonetikus funkciók
megfigyelhetõk (Lopez és Cajal, 1996).
Magatartás alatt csak az észlelhetõ magzatmozgásokat és szervmûködéseket, az ún. viselkedési
állapotot értjük, amelyek az izmokhoz és idegrendszerhez kötõdnek, tõlük függenek. A magatartás a
központi idegrendszer mûködésének egyenes kifejezõje (Prechtl, 1974). A magatartás állapota és a
spontán tevékenység összessége képezi a magzat etogramját. Ezeket az idegfejlõdéssel összefüggés-
ben kell vizsgálni.
Az újszülöttek magatartásának négy státusa a magzatokra alkalmazva a következõ (a státus sor-
száma utáni F betû a fetust jelenti) (Nijhuis és mtsai, 1992):
 1F státus: a csendes alvás, nyugalom, amit szabályos idõközökben rövid testmozgások szakítanak
meg. A szemmozgás hiányzik. A szem- és testmozgások hiányának átlagos tartama 16,9 perc
(van Woerden és mtsai, 1988). Típusos szájmozgások csak csendes alvás idején fordulnak elõ
(Nijhuis és mtsai, 1984; van Woerden és mtsai, 1984). A szívmûködés állandó, kis oszcillációk-
kal. Izolált akcelerációk elõfordulnak. Ezek a testmozgásokkal szoros kapcsolatban vannak.
 2F státus: aktív alvás. Gyakori, periódusos testmozgások vannak, fõleg nyújtózás és retroflexio,
valamint végtagmozgások. A szemmozgások folyamatosak. A szívmûködés szélesebb oszcilláci-
ós sávban észlelhetõ, mint az 1F státusban. A testmozgások idején az akcelerációk gyakoriak.
 3F státus: csendes ébrenlét, a testmozgások hiányoznak. A szívmûködés állandó, de az oszcilláci-
ós sáv szélesebb, mint az 1F státusban. Akceleráció nincs. A szemmozgások folyamatosak.
 4F státus: aktív ébrenlét. Erõteljes, folyamatos aktivitás, beleértve sok törzsrotációt. A szemmoz-
gások folyamatosak. A szívmûködés jellege nem állandó, nagy hosszan tartó akcelerációkkal,
amelyek gyorsan tartó tachycardiában folytatódnak.
Groome és mtsai (1996) megállapítása szerint a státusok idõtartamának százalékos megoszlása a
következõ: 1F=27,3%, 2F=58,2%, 3F=0,6%, 4F=3,2%. Ebbõl látható, hogy a 2F státus közel kétszer
hosszabb, mint az 1F, de ez nem áll a 3F-re és a 4F-re, melyek sokkal rövidebb ideig tartanak. Az 1F
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és 2F státusban a központi idegrendszer aktivitása és szenzoros képessége különbözik, ami arra utal,
hogy az anyagcsere és funkció szempontjából különböznek (Groome és Watson, 1992).
A magzat etogramját az aktivitás, alvás, pihenés, illetve magatartási formák képezik.
A magatartás státusai a központi idegrendszer mûködésének direkt kifejezõi (Prechtl, 1974).
A státusok változásának kezdeményezését a neurológiai kontroll szabályozza (Groome és mtsai,
1996). Ezért a magzat magatartás státusainak vizsgálata méhen belüli neurológiai vizsgálatnak te-
kinthetõ (Arabin, 1994). Az aktivitás csökkenése korábban – mint régebben is hittük – még a szív-
frekvencia abnormalitásai elõtt következik be (Vindle és mtsai, 1997).
A magatartás státusait a neurális és autonóm funkciók befolyásolják, így az alvást és ébrenlétet is.
Ezeket bizonyos változók finom megnyilvánulásai jellemzik. A változók megfigyelésével vagy jegy-
zésével, mint pl. a szemmozgások, szívmûködés, légzés, mozgás olyan módszerekhez jutunk, ame-
lyekkel a magatartás stádiumait hosszú idõn keresztül ellenõrizhetjük. Az átmenet egyik státusból a
másikba 2-3 percnél tovább nem tart. Ez a 36-38 hetes magzatra érvényes, mert a változók közti cso-
portosítás ekkor fejlõdik ki. Ez idõ elõtt a státusok gyengén organizáltak (Parmelee, 1975), mivel az
egyes változók kevésbé következetesen változnak, mint késõbb. Nijhuis és mtsai (1982, 1984) a
magzat egyéni magatartás stádiumainak fejlõdését (ontogenezisét) a 36-38 hetes magzatokban a ki-
hordott magzatokéhoz hasonlították.
Az 1F státus nagyjában a csendes alvásnak, a 2F és 3F az aktív alvásnak és a 4F az ébrenlétnek fe-
lel meg. A magzat státusához viszonyíthatók a test- és légzõmozgások, a test tónusa, sõt a viselkedés-
hez szoros értelemben véve nem sorolható, de befolyásolható szívmûködés is. A magatartásra belsõ
és külsõ tényezõk képesek hatni. Belsõ tényezõk a magzat biológiai állapota, az ébrenlét, az alvás, a
fejlettség, az egészségi állapot, a vércukor-, a hormonszint, az oxigénellátottság. Külsõ tényezõk az
elhelyezkedés, a burokrepedés, a méhösszehúzódások, az anyai szervezetbe került gyógyszerek, ká-
bítószerek, nikotin, alkohol, vagy fizikai behatások, mint lökés, szúrás, érintés, hanginger, utóbbiak a
tapintás és hallás érzékszervein keresztül érvényesülnek, sõt az anya hangulata is hatással lehet a
magzat viselkedésére (Glover és mtsai, 1999).
Az 1F státust jellemzi a szem-, a testmozgások hiánya, kivéve az elvétve elõforduló riadást
(startle) és a szívfrekvencia alapvonalának szûk változékonyságát akcelerációk nélkül. A 2F státust
jellemzik a majdnem folyamatos szemmozgások, a gyakori viharos testmozgások és a velük társuló
széles szívmûködés alapvonal variábilitás akcelerációkkal. A 4F aktívabb státust jellemzi a majdnem
folyamatos test- és szemmozgások hosszantartó tachycardiával. Pillai és James (1990) 3F státust
nem észleltek.
A magzati életben az aktivitás/inaktivitás ciklusok befolyásolják a kardiotokográfiás és
biofizikális jeleket. Az egészséges, érett magzatok idejük 1/3-át (31%-ot) csendes alvással, az 1F stá-
tusban (high voltage) lassú aktivitásban 22,8–24,9 percen át, a maradék idõ nagy részét (57,1%-ot)
2F státusban aktív alvással (low voltage) gyors aktivitásban 39,5–40,9 percen át töltik (Thaler és
mtsai, 2000). Aktív ébrenlétben relatíve kevés idõt (8,9%-ot) töltenek (Pillai és James, 1990).
A magzat méhen belüli testtartását (flexus habitust) az elõreirányuló tónusos labirintus reflex be-
folyásolja (Goddard Blythe, 2006). Az érett magzatok végtag tartásában az újszülöttekhez hasonlóan
a szimmetria uralkodik. A mozdulatokat a szimmetrikus mozgások jellemzik (spontán primitív
motórium). Az aszimmetria a központi idegrendszer károsodására tereli a gyanút. A magatartás stá-
tusai a központi idegrendszer mûködésének kifejezõi (Prechtl, 1974). Egészséges magzatokban a
végtagokban a flexorok, a nyakon és tarkón az extensorok túlsúlya dominál. A spontán mozgásokat
az extrapyramidalis rendszer irányítja. Egyes szerzõk véleménye szerint a fejvégû fekvés a testtartás
fejlõdésének következménye. A testtengely helyzetét a nehézségi erõ iránya szabja meg. Kóros kö-
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rülmények között, mint anencephalia, veleszületett hydrocephalus, spina bifida a tartásfejlõdés elma-
radása miatt a medencevégû fekvés lényegesen gyakoribb (16–30,4%) (Sekulic, 2000; Sekulic és
mtsai, 2003).
A fej- és medencevégû fekvésben lévõ magzatok mozgásai jelentõsen nem különböznek (Kean és
mtsai, 1999). Az abnormális magzati magatartás korai gyermekkorban neurológiai fejlõdési problé-
mákat vált ki (Pillai és James, 1990: Sival, 1993). Ezzel kapcsolatban felmerül a gyanú, hogy a világ-
rajövetel elõtti magatartás a késõbbi viselkedéssel összhangban van.
A csendes alvás idejének 64%-ában egyáltalán nincs testmoz-
gás, és ezen alvásperiódus 89%-ában a mozgások teljes száma nem
haladja meg a kettõt (III./1. ábra). A terminus utáni magzatoknak
csak 35%-ában nincs mozgás a csendes alvás ideje alatt, illetve ha
van, a teljes szám kettõnél nem több (Junge, 1980). A csendes al-
vás 30 percig tart, azaz az alvás a megfigyelés periódusának
35%-ában fordul elõ.
A magzati magatartás becslésének klinikai alkalmazása a mag-
zat állapotának érzékenyebb mutatója, mint a biofizikai profil.
Vindla és mtsai (1997) kimutatták, hogy a szívmûködés és a mag-
zatmozgás abnormalitásai korábban mutatják a magzat kóros fejlõ-
dését, mint a biofizikai profil. A mozgások minõségének elváltozá-
sa fejlõdésbeni elmaradásra utal. Bekedam és mtsai (1985) a retar-
dált magzatok csökkent mozgását és a mozgások tartamának rövi-
debb voltát figyelték meg. A magzat aktivitásának csökkenése kó-
ros állapotokban hamarabb következik be, mint a szívmûködés
abnormalitásai.
A normális magatartás profil a normálisan mûködõ központi idegrendszert tükrözi. A megfigye-
lések alátámasztják azt az elméletet, hogy a fej kímélete jótékony hatású az agy funkciójára (brain
sparing effect). Az eltérõ magzatmozgások és szívmûködés frekvencia különbözõ kórélettani folya-
matokban fordul elõ. Bekedam és mtsai (1985) megfigyelték, hogy a terhesség indukálta hypertensio
által kiváltott magzati növekedési retardáció többféle magatartási abnormalitással társul, mint az
egyéb okokból retardáltak viselkedése. A köldökartéria Doppler szonográfiás abnormalitásai meg-
elõzik a kóros szívfrekvencia jeleit (Jakobovits és Jörn, 1994; 1996).
A kórélettani folyamatok kifejlõdése monitorizálható a klinikai gyakorlatban. Jelenleg a biofizi-
kai abnormalitás a folyamatban az utolsó történés. Ez a program a magzati magatartás vizsgálatával a
klinikai gyakorlatban elkerüli a konvencionális magzati magatartás vizsgálat fõ hátrányát, nevezete-
sen az idõ- és munkaigényes szubjektív eljárást.
Az emberi magzatnak a magatartása a terhesség 7–7,5. hetétõl állapítható meg. A 14–15. héttõl
minden születés utáni mozgás már a méhen belül is megfigyelhetõ. Ekkortól kezdve a csendes állapot
igen rövid, és a mozgások hosszabb kimaradása a fenyegetõ elhalásra utalhat. A magzatnak jól meg-
határozott magatartása van, ami nagyon hasonlít az újszülöttére. A magzatot úgy kell szemlélni mint
az újszülöttet. Méhen belül a comát vagy agyhalált kórismézni lehet, és a hirtelen magzati elhalást
úgy kell tekinteni, mint egy méhen belüli bölcsõhalálhoz hasonlót (Nijhuis, 1992). A magzat helyvál-
toztatásának száma a 10. héttõl növekszik, a csúcsértéket 13–15. hetes korban éri el és a 17. héttõl
kezdve csökken (de Vries és mtsai, 1982).
Magatartási állapotnak nevezzük az agy által kontrollált élettani aktivitást, amely alvásban és éb-
renlétben nyilvánul meg. Megfelelõbb meghatározás a mérhetõ fiziológiás változások csokorba
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III./1. ábra. Zavartalanul alvó 18
hetes magzat
gyûjtése, mint a szívmûködés frekvenciája, ritmusa, a légzésgyakoriság és ritmusa a szemmozgások
és elektroencephalográfiás kép. A magzatmozgásokat fokozott szívfrekvencia változékonysággal
aktív és a mozgáshiányt csökkent szívfrekvenciával csendesnek ítéljük (Dierker és mtsai, 1982).
A kihordott magzatok aktív és csendes periódusának hossza az újszülöttekéhez hasonló. A csendes
periódusban az aktivitás és a szívmûködés alapvonalának variabilitása is minimális.
Az alvó magzat magatartása hasonló a gyermekéhez vagy felnõttéhez. A végtagok mozgása, mint
a nyújtózás, rugdalózás az ébrenlét periódusait jelentik (Walusinski, 2010). Az alvás csökkent aktivi-
tású állapot, ösztönös cselekedet. Központja a hypothalamusban van. Az izomtónus csökkent.
A magzat az aktív alvás idején jellegzetes, gyors légzõmozgásokat végez. Gyors szemmozgások ész-
lelhetõk, amelyek megelõzik a légzõmozgá-
sokat és azok leállása után is folytatódnak.
A pihenés a mozgásrendszer nyugalmi álla-
pota. A csendes alvás idõszakának egyik fe-
lében az aktivitás szünetel, a másikban a
légzõmozgások a vizsgálati idõszak
10–60%-át teszik ki. A magzat nyugalom-ak-
tív ciklusa a terhesség 21. hetétõl kezdve ész-
lelhetõ. A csendes alvás ideje kb. 20, az aktív
alvásé pedig 60 perc körül van.
A magzat a méhben bizonyos mértékben
kényszerpozícióban van (flexus habitus), ami
postpartalisan a csecsemõkorban már kevés-
bé érvényesül és látható a számára kedvezõ
elhelyezkedés és a szimmetria. A nem élet-
taninak mondható pozícióban elhelyezett
csecsecsemõ alvását is megfigyelhetjük
(III./2. ábra). Macskaféléknél hasonló önké-
nyesen választott elhelyezkedést észlelhe-
tünk (III./3. ábra). A vízszintes síkban elhe-
lyezett hason fekvõ csecsemõ nyújtott vég-
tagokkal éppen olyan jól érzi magát mint egy
fiatal kutya hasonló pozícióban (III./4.–5.
ábra). A hasonló viselkedés felkelti az örök-
letes megítélés lehetõségét.
Az alvásindukciót a tobozmirigy által
szecernált melatonin váltja ki az esti testhõ-
mérséklet vesztéssel: „kinyitja az alvás kapu-
ját” (Krauchi, 2007). A testen belüli hõmér-
séklet-csökkenés a magzatban sem zárható
ki.
A magzat életjelenségeinek biofizikai módszerekkel történõ kimutatásával több szerzõ foglalko-
zott, de ennek etológiai vonatkozásait figyelmen kívül hagyták. Az abnormális méhen belüli hatás ál-
tal kiváltott kóros viselkedés kimutatását igyekeztünk a szülészetben hasznosítani. Ezek a megfigye-
lésére régebben csak súlyos perinatalis trauma vagy hypoxia-asphyxia kapcsán volt lehetõségünk.
A vélemények eltérnek. Egyesek szerint a csökkent magzatmozgások a lepényelégtelenség, koraszü-
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III./2. ábra. A szimmetrikus pózban elhelyezett cse-
csemõ láthatóan nyugodtan alszik. A látszólag mes-
terséges pozíció sem akadálya az alvásnak. Alvás
közben ásít
III./3. ábra. A leopárd az emberi csecsemõhöz hasonló
elhelyezkedésben biztonságosan alszik
lés, retardált magzatok, veleszületett fejlõdési rendellenességek, respiratiós zavar és hypoglykaemia
fokozott veszélyére utalhatnak (Valentin és mtsai, 1986). Más kutatók szerint a ritkán elõforduló
magzatmozgások a terhesség alatt nem jelentik a magzat veszélyeztetettségét és a kedvezõtlen
perinatalis kimenetelt (Gutierrez és mtsai, 1994: Harrington és mtsai, 1998). A terhesség alatti mag-
zatmozgások jelenlegi figyelésének az alapja tudományosan korlátozott és ellentmondásos (Olesen
és Svare, 2004).
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I V . f e j e z e t
Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
Az ember aktivitásmintázatai két csoportba oszthatók: a) a méhen belüli életben átélt, illetve on-
nan eredõk, az élet késõbbi szakaszában is tapasztalhatók és b) genetikailag belénk vésõdött, de csak
postnatalisan érvényesülõ ténykedések.
a) A méhen belüli életben is megfigyelhetõ aktivitásmintázatok:
1. A test- és szemmozgások
2. Riadás, stresshatás
3. A mimika, arcjáték, mosoly, sírás
4. Nyelvkiöltés
5. Ásítás, állkapocsmozgás
6. A tápcsatorna mûködése, nyelés, szopás
7. Légzõmozgások
8. Hólyagtelõdés és vizelés
9. A férfi nemi szervek mûködése
10. A nõi nemi szervek funkciója
11. Szexualitás
12. Fogóreflex
13. Tájékozódás
14. Indulat kifejezõdés
15. Szembeszállás vagy menekülés
16. Térszûkület
b) Öröklött, de csak postnatalisan megfigyelhetõ aktivitásmintázatok:
1. Birtokhatár megjelölés
2. Érdeklõdés, kiváncsiság
3. Etetés
4. Élelemraktározás
A méhen belüli életben is megfigyelhetõ
aktivitásmintázatok
1. A test- és szemmozgások
A szülész Erbkam (1837) írt le elõször az emberi magzat mozgásáról tudományos közlést. A 19.
században már koraterhességben megfigyelték az élõ magzat aktivitását. Preyer (1885), az élettanász
megfigyelte, hogy a magzat már az anya észlelése elõtt is mozog és a külsõ behatások, mint a tapintás,
vagy hõmérsékletváltozás befolyásolhatják a magzatmozgásokat. Hooker (1952), az anatómus és
Minkowski (1928), a pszichiáter rendszeresen tanulmányozták a spontán keletkezett és serkentéssel
kiváltott magzatmozgásokat és reflexeket. A magzatmozgások vizsgálata és ismerete betekintést ad a
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magzat magatartásának ontogenezisébe (egyedi fejlõdésébe), és diagnosztikus értéke van a terhesség
kezelésében (DiPietro és mtsai, 1999). A magzatmozgások az idegrendszer fejlettségére utalnak.
A magzat aktivitása és fejlettsége, valamint késõbbi viselkedése között szoros összefüggés van.
A hyperaktív magzatból hyperaktív gyermek lesz és a magzati hyperaktivitás pozitív társulást mutat a
késõbbi mentális retardációval (Accardo és mtsai, 1997). Egyesek szerint ez azonban csak gyermek-
korban mutatkozik meg, mert a magzatmozgások és az 1-3 napos újszülöttek motoraktivitása között
szignifikáns összefüggést nem találtak (Shadmi és mtsai, 1986).
Egy faj magatartásának tanulmányozásában az elsõ lépés a viselkedés repertoárját is magába fog-
laló mozgások vagy „motoros sémák” vizsgálata (Lorenz, 1967).
A magzatmozgásokra vonatkozó régebbi adatok a méhen kívüli megfigyelésekbõl származtak.
A legegyszerûbb megfigyelések az anya észlelésén alapultak. A várandós nõ az elsõ magzatmozgá-
sokat a gestatio 18-20. hetében érzi meg. Az ultrahangvizsgálatok során azonban kiderült, hogy a ter-
hes nem minden mozgást észlel, különösen ha a lepény elöl tapad (Wood és mtsai, 1977), vagy ha a
mozgások rövid ideig tartanak (Sorokin és mtsai, 1981). Elõfordult, hogy a Braxton–Hicks-féle méh-
összehúzódásokat és csuklást a testmozgásokkal tévesztették össze (Hertogs és mtsai, 1979).
Számos módszert használtak a magatartás tanulmányozására, de nyilván jelenleg az ultrahang ad-
ja a legjobb lehetõséget. Reinold (1973) a magzat vizsgálatára elsõként alkalmazta az ultrahangot, és
a korai praenatalis mozgások spontán voltát hangsúlyozta. Az összetett mozgásokhoz bizonyos
neuromuscularis fejlettség és a központi idegrendszer normális anyagcsere állapota szükséges.
A magzatmozgások délután és este a leggyakoribbak (Olesen és Svare, 2004).
Az embryónak a 6. héten még mozgásaktivitása nincs, mozdulatlannak látszik bár szívmûködése
már van (Andonotopo és mtsai, 2005). A magzatmozgások dinamikus szonográfiával a terhesség 7.
hetétõl kezdve figyelhetõk meg. Az elsõ megfigyelhetõ aktivitás a törzs és a fej flexiója és extensiója,
amit a végtagok passzív helyzetváltozása kísér. Shadmi és mtsai (1986) szerint a magzat aktivitása a
7. héten a szívveréssel kezdõdik. Az elsõ mozgások a terhesség 7. hete táján, a conceptio utáni 7,5–8.
héten jelentkeznek, féregszerûek (Chamberlain, 1996; Vindla és James, 1995). Alig észrevehetõ
mozgások vannak az utolsó menstruáció utáni 7 és 8,5 hét között, a magzat körvonalainak lassú és kis
elmozdulásai fél-két másodpercig tartanak. Az embryo, illetve a magzat ilyenkor mintegy 2 cm-es.
A 8. héten a törzs, majd ezt a 9. héten az egyes végtagok mozgása követi. Elõször a gerincoszlop lassú
flexiójából és extensiójából tevõdnek össze (Ianniruberto és Tajani, 1981; Prechtl, 1985). Néhány
nappal késõbb ezeket az elsõ összetett mozgások váltják fel: általános és riasztásos mozgások, ame-
lyekben a törzs, a fej-nyak és végtagok vesznek részt (Prechtl, 1988). Röviddel késõbb, a 8. hét táján
ultrahanggal a fej és medencevég rángásszerû egymáshoz közeledése látható. Esetleg a magzat úgy
elrúgja magát, hogy a magzatvízben hirtelen felemelkedik, majd lassan ismét a petezsák legmélyebb
részébe süllyed (Jakobovits és mtsai, 1982). A legtöbb mozgásrepertoár a 8. és 10. hét között látható
(Tajani és Ianniruberto, 1990). Ebben az idõben a fej flexiója csökken és a helyzet változtatása a test-
hez viszonyítva tisztán látható (Kurjak és mtsai, 2003). Az általános mozgások szonográfiával a ter-
hesség 8. és 10. hete között figyelhetõk meg (Sival, 1993). A spontán, nem stimulált központi ideg-
rendszeri, endogén létrejött általános mozgásképek a neurális aktivitás kifejezõi és a központi ideg-
rendszer állapotának jelzõi. Ezért alkalmas a központi idegrendszer funkciójának és integritásának
megítélésére (Amiel-Tison és mtsai, 2006; Lüchinger és mtsai, 2008).
A korai mozgások autonóm módon (belsõ indíttatásra) következnek be, és zömmel a test minden
izmát igénybe veszik. A testmozgások eleinte aritmiások és szabálytalan idõközökben jelentkeznek,
bár néha szakaszosak is lehetnek. Olyan benyomást keltenek, mintha spontán keletkeznének, mivel
környezeti hatás nem figyelhetõ meg. Ezeket nevezi Chamberlain (1996) saját kezdeményezésû akti-
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vitásnak. A méhen belüli mozgásaktivitás túlnyomó részét a központi idegrendszer generálja
(Nijhuis, 1992). Nagyrészt vagy teljesen belsõ tényezõk váltják ki (belsõ motiváció). E mozgásokat a
minimális idegi szerkezet gerjeszti. Eredményük az éretlenség ellenére rendezett mozgáskép. E moz-
gások következtében a magzat már az elsõ trimeszterben gyakran változtatja a helyzetét (Szendi,
1940).
A testmozgások az idegrendszertõl, az izmoktól és a hemodinamikától függenek. A mozgás az
idegrendszer fejlettségére utal, és a fokozatos fejlõdését az aktivitás fejezi ki. A központi idegrend-
szer fejlõdése a fogamzás után a második héten kezdõdik, a terhességben és a világrajövetel után
folytatódik (Andonotopo és mtsai, 2005). A motoros fejlõdés és viselkedés a koraterhességben na-
gyon aktív (Kurjak és mtsai, 2004; Pomeroy és Volpe, 1992).
A magzatmozgások száma és gyakorisága a 10. héttõl növekszik és a mozgások repertoárja bõ-
vülni kezd (Kurjak és mtsai, 2005). Független végtagmozgások a terhesség 9–12. hetétõl kezdve fi-
gyelhetõk meg.
A 12-16. terhességi héttõl különbözõ kombinált végtag-, fej-, törzsmozgások és helyzetváltozá-
sok észlelhetõk. Ide tartoznak a tér, illetve környezet felderítését célzó ténykedések is. Az akaratla-
gos mozgások korábban következnek be, mint a kiváltottak. A mozgáskésztetés napszakonként vál-
tozik (cirkadián ritmus), aminek oka jelenleg nem ismert (Goodlin és Lowe, 1974; Patrick és mtsai,
1982; Prechtl, 1988; Spellacy és mtsai, 1977). Normális terhességben a testaktivitás legnagyobb gya-
koriságát este 21 és éjfél után 1 óra között figyelték meg. Minora és Waterhouse (1979) szerint ez an-
nak következménye, hogy a terhesek relaxáltak és jobban odafigyelnek. Fatemi és mtsai (2001) sze-
rint a pulzatilis diagnosztikus ultrahang serkenteni képes a magzat testmozgásait. Véleményünk sze-
rint nem zárható ki a vizsgálófej has- és méhfalra gyakorolt nyomásának hatása sem.
A mozgások a 8. héten szabálytalanul, az idõben szétszórtan jelentkeznek, azután pedig néhány
perces rohamokban sorozatosan figyelhetõk meg Ezek a kitörések a 14. hét után határozatlanok lesz-
nek és a fluktuáló aktivitás sokkal hosszabb szakaszai helyettesítik. Az általános mozgás vagy más
nagy mozdulatok periódusai 5, néha 14 percig hiányoznak.
Károsító tényezõk a terhesség elsõ trimeszterében a központi idegrendszer különbözõ abnorma-
litásait a neurális csõ képzõdésének anomáliáitól a neuronok számának csökkenéséig és következmé-
nyesen a csökkent fejlõdési potenciálig okozhatják (Pomeroy és Volpe, 1992).
Az általános mozgások az 1. trimeszter folyamán egyre gyakoribbak (Kurjak és mtsai, 2005).
A testmozgások a terhesség elõrehaladásával egyre kevésbé hirtelenek, rángásszerûek, hanem folya-
matosak és erõteljesebbek. A végtagmozgások lehetnek önállóak vagy a testmozgásokkal kapcsola-
tosak. A magzat mozgásai a 14–15. héten igen kifejezettek, mivel viszonylag sok a magzatvíz. Az
egyes testrészek külön mozgásai késõbb jelennek meg. Az érzõidegek kifejlõdésével megindul a kül-
sõ tényezõk befolyása a mozgásokra, azaz a belsõk helyett a külsõk dominálnak. Ezért a spontán
mozgásokat késõbb ingerekkel is kiválthatók követik (Tajani és Ianniruberto, 1990). A kihordott
magzat minden mozgása az elsõ trimmeszterben is látható, csak a terhesség végén finomabb és össze-
rendezettebb (Vindla és James, 1995).
Az általános mozgások nagyok, lassúak és az egész test részt vesz bennük. A 8–9 hetes korban
láthatók lassúak és amplitúdójuk korlátozott, viszont a 10–12 hetes magzatokban erõteljesebbek.
A végtagok, a törzs és fej mozgásai gyorsak és simák. Ebben a periódusban a mozgások nagyok és a
magzat helyzetének elmozdulását eredményezik. Az általános mozgások néhány másodperctõl egy
percig tarthatnak. Intenzitásuk, erejük és sebességük változó: növekszik és csökken. A 12–13. ter-
hességi héten gyakran látható az egész test szinkronizált mozgása rángatózással és rúgással, majd a
18–20. héten lassul, harmonikus izolált lábmozgások figyelhetõk meg (Bone és mtsai, 1982).
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A testmozgásokkal töltött idõ fokozatosan csökken, ahogy a magzat fejlõdik. A 24–28. héten sok-
kal gyakrabban, ám rövidebb ideig mozog, mint a 30-39. hét között. A testmozgások a terhesség elõ-
rehaladásával egyre erõteljesebbek lesznek. A várandós nõk a magzatmozgásokat a terhesség 18–20.
hetétõl kezdve egyre jobban megérzik. A 3. trimeszterben a mozgásoknak közel 90%-át észlelik.
A magzatok tekintélyes idõt töltenek mozgással, aminek feltételezhetõ célja az izmok fejlesztése,
gyakorlás és felkészülés a méhen kívüli életre. A magzat mozgásai nélkülözhetetlenek az ízületek és
izomtónus alakításában (Drachman, Sokoloff, 1966).
Az aktivitást számos egyéb tényezõ mellett a már említett napszakos (cirkadián) ritmus is befo-
lyásolja. A mozgásokkal töltött idõ százaléka éjszaka növekszik, a reggeli órákban viszont csökken.
Étkezés után gyakrabban láthatók. A gyakoriság fokozódásában szerepe lehet az evés utáni vércu-
korszint-emelkedésnek. Erre utalhat, hogy Észak-Írországban a karácsonyi ünnepek után szignifi-
kánsan gyakoribb volt a magzatmozgás, mint karácsony elõtt két héttel. Ez lehet a karácsonyi foko-
zott puddingevés következménye (Hepper, Shahidullah, 1991). A magzat magatartását az anya nor-
mális aktivitása is befolyásolni képes (Hepper, Shahidullah, 1990). Az ülõfoglalkozású terhesek
magzatai jól fejlettek.
Külsõ tényezõk: fény, érintés, tapintás, hang, vibráció, hasi fizikális serkentés, méhkontrakciók,
hõmérsékletváltozás az emberi magzatból reakciót válthat ki. Hangos zaj a magzatmozgásokat és a
szívmûködés frekvenciáját provokálják (Artal és mtsai, 1975; Scibetta és mtsai, 1971). Az anya ha-
sán alkalmazott külsõ fénystimuláció a magzatmozgásokat normális terhességben 66%-kal, veszé-
lyeztetett terhességben 50%-kal növeli (Polishuk és mtsai, 1975).
Ez esetleg az anyára gyakorolt hatás humorális úton történt áttevõ-
désének következménye is lehet. Humphrey és mtsai (1978) felté-
telezik, hogy a reflexaktivitás a terhesség 20. hete elõtt a mesence-
phalon, az agytörzs és a gerincvelõ révén keletkezik. Mind a mag-
zatmozgások, mind a szívmûködés frekvenciája a magzat jóllét-
ének megítélésére használható. A spontán vagy kiváltott, provo-
kált méhösszehúzódások, magzatmozgások reaktív esetben két
vagy több alkalommal az alapvonal 15-ös szívfrekvencia fokozó-
dását váltják ki, ami legalább 30 másodpercig tart és a 20 perces
periódusban magzatmozgással társul.
A medencevégû fekvésben lévõ magzatok aktivitás minõsége
(a fej és végtagok extenziója) jelentõsen különbözik a fejvégû fek-
vésûekétõl, ami tükrözi a medencevégû fekvésben az alsó végtag-
ok neurológiai érését, illetve neurológiai állapotát, ami késõbb a
mozgást befolyásolja (Fadhli, 1997; Prechtl és Einspieler, 1997;
Prechtl és Knoll, 1958; Sival és mtsai, 1993). A kihordott meden-
cevéggel született kisgyermekek intellektuális teljesítménye a fej-
végûekéhez hasonló volt. A nagysúlyú medencevégû fekvésûek
azonban a serdülõkor vége felé, a születés módjától függetlenül
statisztikailag szignifikánsan alacsonyabb intelligenciaszintet ér-
tek el (Seidman és mtsai, 1998).
A csendes alvás vagy pihenés alatt nincs test- és végtagmozgás.
A magzat pihenési periódusa alatt a mozgásszünet 50 percig is el-
tarthat, ezen túl viszont rendellenességre gyanús. A terhesség vége
felé, a szülés közeledtével a magzatmozgások száma csökken.
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IV./1. ábra. Izolált felsõ végtag-
mozgás (17 hetes terhesség)
IV./2. ábra. Alsó végtag
extensio (11 hetes terhesség)
A 32. héten 90 mozgás van 12 óra alatt, ami a 40. héten 50-re csökken. Ha 20 perc alatt legalább egy
mozgás megfigyelhetõ, az a normális magzatmozgás biztos jele.
A felsõ és alsó végtagmozgások lehetnek gyorsak vagy lassúk, lehet extenzió és flexió (IV./1.–2.
ábra), rotáció, abdukció, addukció a test többi részének mozgása nélkül. A felsõ végtagok lateralizá-
ciója a gestatio 10. hetétõl figyelhetõ meg (Hepper és mtsai, 1998). Ebben a korban a magzat két agy-
féltekéje között nincs különbség, továbbá anencephal magzatokban is megfigyelhetõ a jobbkezûség
(Hepper, 2005; McCartney, Hepper, 1999). Feltételezhetõ, hogy ez vezet az agymûködés lateralizá-
ciójához, és az agykéreg helyett az irányító a genetikai eredetû izom vagy lokális gerincvelõ reflex
kontroll (Hepper és mtsai, 1998). Ez az agy fejlõdésére ható
praenatalis aktivitás befolyására utal (Hüther, 2005). Azt jelenti,
hogy a periféria is kihat a központi idegrendszerre, és nemcsak a
fordítottja igaz. Ennek bizonysága a reaktív viselkedés, amikor egy
hatásra, például a tû érintésére a magzat reagál és elfordul. A mag-
zatok több mint 3/4 része inkább a jobb kezét használja.
Az extenzió a terhesség 12. hete után a kéz ujjainak extenziójá-
val társulhat. Lassú karmozgatás gyakran fordul elõ egyedül. A las-
sú lábmozgás ritka. Gyors és szaggatott alsó és felsõ végtagmozgás
másodpercenként 3-4 clonus elõfordul. Utóbbiak ritkán és csak a
14. hét után következhetnek be. Érdekes, hogy még a magzatba
zárt magzat (fetus in fetu) alsó végtagjainak abdukcióját és adduk-
cióját is megfigyelték (Jones és mtsai, 2001). A végtagok vagy a
nyak rángása, gyors extenziója vagy flexiója sohasem általános és
nem ismétlõdik.
A lateralizáció valószínûleg oki kapcsolatban áll a késõbb be-
következõ agyi aszimmetrikus fejlõdéssel.
Az izolált hátrahajlás, azaz retroflexio rendszerint lassú, de le-
het gyors vagy szaggatott. A fej elmozdulása lehet elõre vagy hátra,
kicsi vagy nagy (IV./3. ábra). A fej túlságos retroflexiója a gerinc
lordosisával 1 másodperctõl akár több mint egy percig maradhat
(IV./4. ábra). Ez a leggyakrabban egyetlen mozgás, de elõfordul a
fej ismétlõdõ szaggatott retroflexiója is. A fej lassú retroflexiója a
tágra nyitott szájjal a fej rotációjával fordulhat elõ. A fej izolált ro-
tációja lassú és csak kivételesen nagyobb sebességû. A fej középál-
lásból egyik oldalra fordul, majd vissza. A mozdulat többnyire l
másodpercnél hosszabb ideig tart. Gyakran egyszer jelentkezik,
elõfordulhat azonban többször is, de sohasem ritmusosan. A fej ro-
tációja gyakran társul a kéz archoz nyúlásával. A fej izolált
anteflexiója lassan következik be. Az elmozdulás kicsi, tartama 1
másodperc. Az elõrehajlás egyedüli, de lehet ritmusos kéz-arc kon-
taktussal társult is. A fej ritmusos ide-oda mozgatásai lassúk és 180
fokot is elérhetik.
Az arc szembefordulását többször láttuk (IV./5. ábra). Kiváló
alkalom a mimika megfigyelésére. Kéz-arc kontaktus: a kéz lassan
érinti az arcot, az ujjakat kinyújtja és behajlítja. Az ujjak szájba vé-
tele csak nagyon ritkán látható pontosan. A kéz-arc kontaktus egy
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IV./3. ábra. A fej anteflexiója
(34 hetes terhesség)
IV./4. ábra. 24 hetes magzat.
A fej retroflexiója
IV./5. ábra. Szembefordulás
(29 hetes terhesség)
ideig folytatódik, vagy csupán egy másodpercig tart. Egyedül vagy
általános mozgás része, egy vagy két kézzel. A kontaktus bekövet-
kezhet a kéz archoz közelítésével vagy négy végtag közelít az arc
felé (IV./6.–7. ábra). Hasonlóképpen mosakszik a macska vagy vi-
selkedik az oroszlán és jegesmedve. Elõfordul mindkét, az alsó és
felsõ végtag archoz közelítése „kezes-lábas” kép a csecsemõkor-
ban is (IV./8. ábra).
A nyújtózkodás összetett mozgás, mindig lassú: a hát erõtelje-
sen kinyújtózik, a fej hátrahajol, a karok rotációja és felemelése
társulhat hozzá. A magzat rotációjakor a test nyílirányú vagy ha-
ránt tengelye körül elfordulhat. Szendi (1940) a rotációt már az el-
sõ trimeszterben megfigyelte. Amikor a lábak a méh falát érintik,
az bukfencet eredményezhet. A nyílirányú tengely körüli rotációt a
fej vagy a csípõ rotációja kezdeményezheti. Az elhelyezkedés tel-
jes változása a haránt tengely körül rendszerint hátrafelé bukfenc-
bõl következik, összetett általános mozgással társulva, beleértve a
lábmozgást, ami az újszülöttére hasonlít.
Izolált kézmozgás során a magzat az ujjait kinyújtja és behajlít-
ja egyszer vagy ismételten. A kéz rotálódhat kifelé és befelé
(supinatio-pronatio). A kéz fogóreflexe a 16. terhességi héttõl
kezdve figyelhetõ meg, és ez a képessége 27. héttõl már jól fejlett
(Jakobovits, 2007; Petrikovsky és Kaplan, 1993; Sherer, 1983).
A legaktívabb magatartási motívum a karmozgás, a legkevésbé
pedig a szájmozgás (Kuno és mtsai, 2001). A fiúk antenatalisan és
postnatalisan többször mozgatják a lábukat, mint a lányok (Almli
és mtsai, 2001). A magzatok aktív fázisa a vizsgálati idõ 59,4, a pi-
henés pedig 40,6%-át teszi ki. A mozgások célja az izmok és ízüle-
tek fejlesztése, felkészítése a méhen kívüli életre. Erre állatkísérle-
tek és az emberi magzatokon történt megfigyelések utalnak. A
csirkeembryo 24-48 órán át fennálló curare-paralízise maradandó
ízület- és izomsorvadást idéz elõ (Drachman és Sokoloff, 1966),
emberi magzatban pedig a mozgáshiány ízületi fejlõdési rendelle-
nességet, például dongalábat idézhet elõ (Hepper, 2005). Ilyen ala-
pon állította Hofer (1988), hogy a praenatalis aktivitás a szervezet
egyik szobrásza.
Sadovsky és Yaffe (1973) javasolták a magzatmozgások napi
3-szori egy órás megfigyelését, amit néggyel szorozva a 12 órás
eredményt kapjuk meg. A magzatmozgások normális körülmé-
nyek között 12 óra alatt legalább 10-szer fordulnak elõ (Lampé, 1987). Winje és mtsai (2011) tanul-
mánya szerint normális terhességben 10 magzatmozgás érzékelési idõtartama közel 10 perc. Más
vizsgálatok szerint 40 percenként legalább egyszer következnek be (Manning és mtsai, 1980).
A magzatmozgások, a szívfrekvencia-acceleratiók hiánya és a deceleratiók jelenléte együttesen ked-
vezõtlen prognosztikai jelek (Csapó és mtsai, 1982).
A testmozgások az agyi aktivitás kifejezõdései. A mozgások különbözõ fajtái a központi ideg-
rendszer funkcionális képességét tükrözik és az agy által felfogott ingerek különbözõ formáinak az
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IV./6. ábra. A kéz közelít az
archoz. 13 hetes magzat
IV./7. ábra. A négy végtag kö-
zelít az archoz („kezes-lábas”
kép) (32 hetes terhesség)
IV./8. ábra. Csecsemõkben
ugyanez elõfordul
izomfunkciókra irányult válasza (Sorokin és mtsai, 1981). A magzatok magatartását jellemzik a test-
mozgáson kívül a szívfrekvencia, a magzat légzõmozgásai és az agy EEG-hullámai. A praenatalis
motilitás az idegrendszer fejlettségét valamint a magzati hemodinamika és izomrendszer funkcioná-
lis és érettségi sajátságait is tükrözi (Kurjak és mtsai, 2005). A magatartás ábrázolódása a testmoz-
gások aktivitás-szervezõdésének függvénye.
Kurjak és mtsai (2006) vizsgálatai szerint a magzat általános mozgásainak, a nyújtózásának, izo-
lált felsõ és alsó végtagmozgásoknak, a fej ante- és retroflexiójának, rotációjának gyakorisága az elsõ
trimeszterben, a 15. terhességi hétig egyre fokozódik, a riadás pedig egy állandó szinten marad. Az
izolált pislogás, szájmozgatás, nyelvkiöltés, grimaszolás gyakorisága a 2. és 3. trimeszterben a
24-28. hétig növekszik azután csökken, a nyelvkiöltés és grimaszolás pedig azonos szinten van. A fej
ante- és retroflexiója, rotációja, a kéz-fej, kéz-száj, kéz-szem, kéz-arc, valamint a kéz-fül kontaktus a
2. és 3. trimeszterben fokozatosan csökken.
Itt említjük meg a szemmozgásokat. A kilökõdõtt emberi magzat szemmozgásait elsõként Hooker
(1952) tanulmányozta. A 10–10,5 hetes terhességben elvetélt magzat szemhéjának serkentésével a
szemgödör szemizmainak kontrakcióját váltotta ki. Bots és mtsai (1981) dinamikus ultrahanggal mé-
hen belüli háborítatlan környezetben figyelték a magzat szemmozgásait. Birnholz (1981) a terhesség
14. hetében észlelt szemmozgásokat. A terhesség 32. hete után pedig spontán és kiváltott
szemelevációt és pislogást figyelt meg (Bell-tünet) (Birnholz, 1985). A szemmozgásokat izmok vált-
ják ki, amelyek nagyon finom neurális integritás befolyása alatt állnak, amely a szemmozgásokat
kontrollálja (Aserinsky, Kleinman, 1955). A gyors és lassú szemmozgásokat többen is leírták
(Arabin, Riedewald, 1992; Birnholz, 1985; Bots és mtsai, 1981). A szemmozgások a terhesség 20.
hetéig sporadikusak, hiányuk néhány percig tarthat. Gyakoriságuk a 30–33. héten kezd növekedni,
ami a terminusig folytatódik. A gyors szemmozgások a terhesség utolsó trimeszterében figyelhetõk
meg, és a felnõttek álmában fordulnak elõ (Horimoto és mtsai, 1993). A szemmozgások lehetnek víz-
szintesek 78%, ferdék 13% és függõlegesek 9%. A szemmozgások a központi idegrendszer befolyá-
sa alatt állnak, rendellenességük központi idegrendszer abnormalitásainak érzékeny mutatói. Ezért a
magzat szemmozgásainak megfigyelése a neurológiai abnormalitások kimutatásában segíthet
(Horimoto és mtsai, 1993).
Wlodek és mtsai (1989) megfigyelték, hogy a magzat a szemmozgásokkal azonos idõben vizel.
A vizelés gyakoribb az aktív, mint a csendes fázisban (Visser és mtsai, 1981; Arduini és mtsai, 1986).
A gyors szemmozgások (REM) alvás és a vizelés neurális központja egymáshoz közel, a hídban he-
lyezkedik el (Satoh és mtsai, 1978; Sugaya és mtsai, 1987).
Az éjszakai penismerevedés magzatban, újszülöttben és felnõttben a REM alvással van kapcso-
latban (Fisher és mtsai, 1965; Karakan, 1975). Koyanagi és mtsai (1992) a terminusban lévõ magza-
tok penisének merevedését szemmozgások alatt 77,7 és a mozgások szünetében 15,8%-ban figyelték
meg. A terhesség végén a szemmozgások az általános mozgásokkal egyidejûleg aktivitás epizódok-
ban szervezõdnek, és magatartási státusokat képeznek (Prechtl, Nijhuis, 1983; Pillai, James, 1990).
A szemmozgások megfigyelésének klinikai jelentõsége a világrajövetel elõtti neurológiai meg-
ítélés lehetõsége. A szemmozgások érzékeny mutatói a központi idegrendszer abnormalitásainak.
A rendszeres szájmozgásokat csak csendes alvás közben figyelték meg (Prechtl, 1974; Wolff,
1986). Arra lehet következtetni, hogy a NEM periódus a rendszeres szájmozgásokkal a 35-36. ter-
hességi héttõl összefügg az újszülött NREM állapotának.
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2. Riadás, stresszhatás
Riadást, stresszhatást válthatnak ki váratlan események: lökés, zaj, az anya elesése stb., de egy
nem várt örömhír is. A stressznek önkénytelen, ösztönös aktivitást kiváltó hatása van méhen belül
ugyanúgy, mint méhen kívül. A riadás primitív reflex. A reakciók lehetnek hasonlók vagy némileg
eltérõk. A stresszhatás már az elsõ trimeszter végén kiváltható. A végtagok flexiója és extenziója
rendszerint nagy, de lehetnek kis, alig észrevehetõ elmozdulások
is. A riasztott magzat a fejéhez kap (VI./9. ábra). A riadás általános
mozgás, amely mindig a végtagokban kezdõdik, és gyakran a
nyakra és törzsre terjed. A riadás 1 másodpercig tartó mozgásokból
áll. Gyakran egyetlen történés, de néha gyors egymásutánban né-
hány másodperces szünetekkel több is bekövetkezhet. A riadás az
általános mozgás mellett vagy néhány másodperccel késõbb követ-
kezhet be. 18 hetes korban, a magzat idegrendszerének fejlettsége
következtében az ijedtségi reflex megszûnik, és nyugodt, a felnõtt
reflexéhez hasonló helyettesíti késõbb a terhesség folyamán. Az
említett riadás (startle reflex) a csecsemõkorban megfigyelhetõ
Moro-reflextõl eltér, bár Goddard Blythe (2006) gyermekneuroló-
gus-pszichiáter véleménye szerint a Moro-reflex az intrauterin élet
9. hetében már megjelenik.
A Moro-reflex a csecsemõkorban mintegy 4 hónapig figyelhe-
tõ meg, amikor stresszhatásként jelentkezik, és mintegy folytatása a méhen belüli riadásnak. Elõször
a csecsemõ széttárja karjait (a testtõl el), majd a testhez közelíti (ölel). Moro szerint az általa leírt ref-
lex tulajdonképpen ölelõ (Umklammerungs) reflex. A csecsemõkori gátlás után átadja helyét a
Strauss-féle összerezzenési vagy ijedtségi reflexnek.
Ezek a reflexek a csecsemõkor után visszafejlõdnek ugyan, de egy stressz esetleg ismét kiválthat-
ja, aminek a magatartásban is következményei (autizmus) lehetnek. Goddard Blythe (2006) ilyen
esetekben kétféle kóros magatartástalakot különít el: vagy félénk, visszahúzódó, vagy ingerlékeny,
agresszív egyének lesznek, akik gyengédséget sem adni sem elfogadni nem képesek. E kórképek ge-
netikai alapja nem zárható ki, de felvetõdik a perinatalis-neonatalis kóros folyamatok etiológiai sze-
repe is (Gardner és mtsai, 2011). Riadáskor hasonlóan viselkedik a felnõtt ember is. Felnõttben a ria-
dás, ijedés, ijesztés hatására a felsõ végtagok flexiója és archoz közelítése (IV.10. a ábra) vagy más-
kor a karok felfelé (a törzstõl el) tartása, a bûnügyi történetekbõl ismert kézfeltartás („kezeket fel =
hands up”) következik be
(IV./10. b ábra).
A riadással, illetve fé-
lelemmel kapcsolatos má-
sik viselkedésmód, amikor
váratlan eseményre és a fé-
lelem hatására a végtagok
flexióba kerülése mellett a
magzat a méh falához la-
pulva „összekuporodik”.
Ugyanezt láthatjuk gyer-
mekeknél, felnõtteknél (a
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IV./9. ábra. Riasztott 16 hetes
magzat a fejéhez kap
IV./10. ábra. Néha a felnõtt hasonlóképpen reagál: két kezének tenyeré-
vel az arcához kap, vagy karját feltartva elõretartja a tenyerét
katonák lövészárokba, óvóhelyre húzódnak), sõt állatoknál is. Az önvédelemnek ez a megnyilvánu-
lása létünk minden periódusában megmutatkozik. Ösztönösen, gondolkodás nélkül igyekszünk testi
épségünket a károsodástól, esetleg életünket is megóvni.
3. Mimika. Arcjáték, mosoly, sírás
Ultrahang-vizsgálatoknál a magzat arcvonásain
idõnként a hangulatára, illetve a mimikai izmok aktivitá-
sára utaló jeleket láthatunk. Az emberi arcon mintegy
150–200 kifejezés tükrözõdhet (Wilson, 1975). Gyer-
mekben és felnõttben 6 alapérzelmet különböztetünk
meg: 1. öröm, vidámság, 2. szomorúság, sírás, 3. féle-
lem, 4. ingerültség, düh, 5. meglepõdés és 6. undor
(Ekman, Friesen, 1975). Ezek közül a magzat arcjátéka,
mimikája bizonyosan csupán az elsõ kettõt, a vidámsá-
got és a szomorúságot vagy sírást fejezi ki. A magzat
mosolyának – ugyanúgy, mint a gyermek- és felnõttkor-
ban – két típusát különböz-
tethetjük meg: a) a megelé-
gedett, boldog mosolyt,
ami a jó hangulatot tükrözi
a szájzugok felfelé ívelésé-
vel (IV./11. ábra). Hason-
lóan mosolyog a felnõtt
ember és csimpánz (IV./12.
ábra). b) Rossz kedv ese-
tén a szemöldök ráncoló
izmok összehúzódásukkal
a szemöldököt lehúzzák és
egymáshoz közelebb hoz-
zák. A homlokon függõleges ráncok keletkeznek, azaz a homlok összeráncolódik. A fentiek ellenke-
zõje az elkeseredett, reménytelen vagy szarkasztikus mosoly, ami a sírás határán lévõ magzatot vagy
már magát a sírást is jelentheti a szájzugok lefelé irányu-
lásával (IV./13. ábra). Síráskor a szemhéjt szorosan zár-
juk. Körülötte a bõr ráncolódik. Sírás közben a felsõ ajak
felfelé húzódik, ezért a szájzugot lefelé húzó izmok erõ-
sen összehúzódnak.
A magzat mimikájából, mosolyából – akár boldog,
akár szarkasztikus – a gyermek vagy felnõtt hasonló ak-
tivitásmintázatból extrapolálva a hangulatára következ-
tethetünk, ami az emóciónkat tükrözi (Jakobovits, 2006).
Emberi megelégedett mosolyt legkorábban méhen belüli
magzatban, majd alvó újszülöttben figyeltünk meg
(Emde és mtsai, 1971; Jakobovits, 2006).
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IV./11. ábra. Vidám magzati mosoly
IV./12. ábra. Hasonlóan mosolyog a felnõtt és a csimpánz
IV./13. ábra. Szarkasztikus mosoly, sírás-
nak is megfelel
Az arc mimikája a méhben fejlõdik ki, genetikailag örökölt tulajdonság. Darwin (1872) már a 19.
században megállapította, hogy bizonyos arckifejezések veleszületettek. Kihordott terhesség, illetve
a világrajövetel után hat héttel a csecsemõk már a felnõtt mosolyára „válasz” mosollyal reagálnak
(Chamberlain, 1996). Ha a csecsemõ a felnõttek mosolyát utánozza, tulajdonképpen nem tanulta azt,
csupán a méhben gyakoroltakat ismétli. Az arc ábrázolásával figyelhetjük meg a magzat mimikáját.
A szonográfiás vizsgálatot nehezítheti pl. a fej direkt occipito-anterior elhelyezkedése, a magzat
mozgása és amikor a lepény vagy méhfal közel van. Az arc ábrázolása minõségében a 2D és 3D
szonográfia között jelentõs különbség nincs. Az ábrázolás lehetõségét redukálja a 36. terhességi hét
után a magzat nagyságának növekedése és a magzatvíz mennyiségének csökkenése.
Van Woerden és mtsai (1988) megemlítik még a grimaszt, a buccalis tájék dudorodását, kidülle-
dését szájnyitás nélkül.
Az elkeseredett mosoly vagy sírás megfelel a köz-
vetlen világrajövetel utáninak (IV./14. ábra). Ennek
oka bizonyosra vehetõ, hogy a hõmérséklet-változás.
Az újszülöttnek nem kellemes a több mint 15 C-os
hõmérséklet-csökkenés: a méhben lévõ 37,2 C-ról a
szülõszobai 21 C-ra. Ezért az újszülött nemcsak sír és
sikolt, hanem reszket és vacog.
A méhen belül a magzat elégedetlenségének oka az
intrauterin miliõt befolyásoló valamilyen nyugtalanító
körülmény lehet, például lökés, zaj, rossz elhelyezke-
dés, végtagzsibbadás. Gingras és mtsai (2005)
vibroakusztikus stimulációval sírásnak megfelelõ vi-
selkedési formát váltottak ki. A terhesség 20. hetétõl
kezdve a magzatban mindazok a készségek, amelyek a
sírás magatartás formájához szükségesek, így a koordinált légzés, állkapocsnyitás, szájmozgás, állre-
megés, nyelvkinyújtás és nyelés megvannak. A sírás a hang összetett ritmusos sorozata, amelyhez az
arc, a légutak és légzõizmok összmûködése szükséges.
A sírásnak hang és hangnélküli összetevõje van (Hopkins, 2000). A hangképzéshez szükséges
Broca- és Wernicke-mezõ már a terhességben fejlett (Lopez és Cajal, 1996), bizonyítja a burokrepe-
dés után elvétve (méhen belül) észlelt „vagitus uterinus” (Blair, 1966; Gingras és mtsai, 2005).
Gallagher (2005) számos, kevésbé dokumentált esetet említ a vaskortól kezdve napjainkig. A mag-
zat hangnélküli sírása ultrahanggal már a világrajövetel elõtt bizonyított.
A mosolynak a gyermek- vagy felnõttkorban történõ bármely megnyilvánulása a kedélyállapotot:
a bensõnkben vagy külsõ behatásokra keletkezett hangulatunkat tükrözi. Megelégedettséget, elége-
detlenséget, sírást számos körülmény válthat ki méhen belül és kívül. Az arcvonásokból a saját ma-
gunkon és másokon megfigyeltek alapján a bennünk keletkezett vagy külsõ benyomások által kivál-
tott érzésekre következtethetünk. Dornes (1998) szerint az arckifejezések a szubjektív érzések
mutatói.
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IV./14. ábra. Az újszülött sírását a hõmér-
séklet-csökkenés váltja ki
4. A nyelvkiöltés
A nyelvkiöltés õsi, veleszületett ösztönünk, gyökereit ultrahanggal már a magzati korban, méhen
belül is megfigyelhetjük (IV./15. ábra). Postnatalisan is észlelhetjük az emberi élet minden korában:
fiatal férfiakban (IV./16. a ábra), maori harcosokban(IV./16. b ábra), nõkben (IV./17. ábra), idõs em-
berben (IV./18. ábra). A nyelvünk kinyújtásával legtöbbször valamit (talán csúfolódást, esetleg un-
dort) ki kívánunk kifejezni. Az új-zélandi õslakosok, a ma-
orik harcitánca (a peruperu) háborúra készülõdésének ele-
mei közé tartozik többek között a nyelvkiöltés. Elõfordul,
hogy a nyelvünk kiöltésével csupán a gyógyszer bevitelét
kívánjuk könnyebbé tenni. Eközben a szemrésünk lehet
nyitva vagy zárva. A nyelvkiöltés õsi, reflexszerû aktivitá-
sunkat bizonyítja, hogy állatokban, pl. kutyában (IV./19.
ábra), macskában, majmokban is elõfordul (IV./20. ábra).
A magzat nyelvének kiöltése elõfordulhat, és véletlen-
szerûen figyelhetõ meg. Gyermekkorban ez a gúnyolódás
és talán a neheztelés jele, de magzat esetében ez valószí-
nûtlen. A nyelvkiöltésrõl és fintorról kevesebb beszámoló
található (Van Woerden és mtsai, 1988). Ez a gyakoriságot
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IV./15. ábra. Nyelvét kiöltõ 32 hetes
magzat
IV./16. ábra. Nyelvét kinyújtó fiatal férfi és maori harci
arckifejezés
IV./17. ábra. Nyelvüket kinyújtó nõk
IV./18. ábra. A 72 éves
Einstein elhíresült fotója
IV./19. ábra. Kutyák nyelvkiöltése IV./20. ábra. Orángután
nyelvkiöltése
is tükrözheti: A leggyakoribb mozgásképek a 2. trimeszterben az izolált pislogás, grimasz, szopás,
nyelés, míg a szájmozgatás, nyelvkiöltés kevésbé gyakoriak (Kurjak és mtsai, 2005). Egyébként a le-
ánymagzatok végig a terhesség folyamán gyakrabban mozgatják a szájukat (Hepper és mtsai, 1997).
A nyelvkiöltés a terhesség 20. hete elõtt kimutatható reflexaktivitás, a mesencephalon, az agy-
törzs és gerincvelõn keresztül érvényesül (Humphrey, 1978). A szájmozgás tulajdonképpen állka-
pocsmozgás a nyelvmozgással együtt vagy a nélkül.
Az emberi érzelmek kifejezõdései nem újkeletûek, nem a születés után keletkeznek, hanem amió-
ta az ultrahangkészülékeket a szülészetben alkalmazzuk már a méhen belül is megfigyelhetõk. Kelet-
kezhetnek spontán, látható ok nélkül (belsõ motiváció) vagy provokálhatók.
Darwin (1892) szerint egyik-másik kifejezõ mozdulat meghatározott lelkiállapottal kapcsolatban
magától jöhetett létre, és ezek késõbb már öröklõdtek. A különbözõ fajokban mutatkozó aktivitásha-
sonlat arra utal, hogy egyetlen szülõi alaktól öröklõdtek.
5. Az ásítás és a szájnyitás
Az ásítás és a szájnyitás filogenetikailag (törzsfejlõdéstanilag) õsi, ontogenetikailag (egyéni fej-
lõdéstanilag) primitív magatartásalak. Az ásítás ösztönös, a fiziológiás reflexszel rokon, akaratlan,
sztereotíp aktivitás, közelebb áll a viselkedés-sztereotípiához, mint a reflex.
Az ásítás szorosan kötõdik az alvást megelõzõ és az ébredést kõvetõ idõszakhoz. Jellegzetes a pi-
henés periódusa után látható és az ébrenlétre utaló ásítás (Walusinski, 2010).
Használatos megnevezések: chasmologia = az ásítás tudományos vizsgálata, a görög nyelvbõl át-
vett szó. Oscitancia = ásítás. A latinból származik: az oscitare, = ásítozni, os = száj, citare = mozogni.
Az ásítás etológiai szempontból genetikailag belénk vésõdött aktivitás, amely a központi ideg-
rendszer fejlettségével van összhangban. Az emberi agy egyébként is valamennyi életjelenségünket
befolyásolja (Kopp, 2003). Darwin szerint az élõlények fajtái az evolúció folyamán egyik fajból a
másikba alakultak, fejlõdtek (1963). Ez a magatartásjegyekre is érvényes, amelyek az egyes fejlõdési
fokozatokon változatlanul vagy kevés változással jutottak át. Darwin az alapvetõ emberi érzelmek
eredetében is kimutatta az evolúciós folytonosságot. Sokszor a fajták külleme és életkörülményei na-
gyon eltérõek egymástól, de viselkedésük egyes megnyilvánulásai megegyeznek vagy nagyon ha-
sonlók. Következésképpen az egyes genetikailag belénk vésõdött viselkedésmód kisebb-nagyobb
mértékben megmaradt, ezzel szemben testünk alapvetõ jellegzetessége változott. Testünk, életkörül-
ményeink változtak, például a madarak teste nagyon eltér az emlõsökétõl, mégis van olyan aktivitás-
mintázat, mint az ásítás, ami közös maradt. Ezzel magyarázható, hogy rajtunk kívül az emlõsök, a ge-
rinces állatok, a madarak is ásítoznak. Az ásítás egy évezredekkel vagy milliókkal ezelõtt élt közös
õstõl származik.
Az ásítás jelentõségére utal a hüllõk archaikus, sztereotíp aktivitásmintázatának és funkciójának
megõrzöttsége az evolúció évmillióinak során, az ember magatartásáig (Walusinski, Deputte, 2004).
Az ásítás létünk három alapvetõ pillérével: a táplálkozással, csoportos túléléssel és a reprodukci-
óval társul.
Az ásítás szinte egész létünket végigkíséri (Kurjak, Stanojevic, 2004). Az ultrahangvizsgálatok
bizonyítják, hogy az ásítás már a terhesség 11-12. hetétõl kezdve méhen belül elõfordul (IV./21. ábra
felsõ sorozat), majd extrauterin, a csecsemõkorban folytatódik (IV./21. ábra, alsó sorozat).
Az ásítást a száj- és arcmozgást az V. és VII. agyideg kontrollálja. Az aktivitást befolyásolják: a
hypothalamus (fõleg a paraventricularis magvak), az agytörzs reticularis része, a medulla respiratiós
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neuronjai, az V., VII., IX. és
X. agyideg motoros része, a
nervus phrenicus és a bor-
daközi idegek (Askenazy,
1988; Greco, Boeninger,
1991; Walusinski és mtsai,
2005). A mozgások az agy-
törzs és a perifériás neuro-
muscularis funkció harmo-
nikus fejlõdésének prog-
resszióját mutatják
(Marder, Rhem, 2005;
Walusinski, 2010). Az oro-
pharyngealis aktivitás, a
légcsõ és az emésztés szabá-
lyozásával van kapcsolat-
ban, amelyeknek hasonló a
neuroanatómiai lokalizáció-
ja. Az ásítás, szopás, illetve
táplálkozás embriológiai
eredete azonos.
Az androgének befolyá-
solják az ásítást. Emlõsöket vizsgálva az ásításgyakoriság és a vérszérum-tesztoszteronszint között
összefüggést találtak (Chalmers, Phoenix, 1981). Felnõtt macaco majom kasztrációja után az ásítás
jelentõsen csökkent. A dihidrotesztoszteron injekció az ásítás gyakoriságát visszaállította
(Walusinski, 2004).
Az ásítások ismételten is elõfordulhatnak, akár méhen belüli magzatnál is (IV./22. ábra). Az is-
mételt ásítások azt jelentik, hogy a szükséglet, talán az átmeneti hypoxia nem kompenzálódott
(McManus, Branstetter, 1997; Petrikovsky és mtsai, 1999). Feltételezhetõ, hogy védekezõ mecha-
nizmus, amelynek központja az agy reticularis része (Askenazy, 1989; Greco, Boeninger, 1991). Az
agytörzset vagy a hypothalamo- hypophysealis régiót befolyásoló betegségek ismételt ásítást válthat-
nak ki. Gasper (1926) az
ásítást anencephal magzat-
ban is leírta, ami-az agytörzs
jelenlétét feltételezte. Egyes
élettani bizonyítékok az ásí-
tás hõreguláló mechanizmu-
sára utalnak (Gallup és Gal-
lup, 2008). Az ásítás néhány
neurotranszmitter kontrollja
alatt áll. A legjobban ismer-
tek: a dopamin és agonistái,
a gerjesztõ aminosavak, az
acetilkolin, szerotonin, nit-
rogén-oxid, az adreno-
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IV./21. ábra. Az ásítás magzati és csecsemõkori mozzanatai
(Wolfgang Moroder fényképsorozata)
IV./22. ábra. Ásító magzat IV./23. ábra. Alvás közben ásító cse-
csemõ
corticotropin és kapcsolatos peptidek, valamint az oxitocin (Guggisberg és mtsai, 1998). A stressz, a
fáradtság és ásítás folyamán a kortizolszint növekszik.
Régóta tudjuk, hogy az ásítás az álmosság és az aludni vágyás jele. Ez azonban nehezen fogadha-
tó el a magzati korban. Az egészséges, érett magzat intrauterin sokat alszik. Az ásítás méhen belül és
kívül, minden életkorban alvás közben is elõfordul: amikor az aludnivágyás éppen teljesül (IV./23.
ábra). Az ásítás többnyire a magzat aktív alvás (2F) státusában észlelhetõ, a csendes alvás alatt ke-
vésbé (De Vries és mtsai, 1985; Sepulveda, Mangiamarchi, 1995; Walusinski, 2010).
A magzat ásítása kezdetekor – a felnõtthöz hasonló módon – a folyamatban lévõ többi aktivitás
abbamarad, és csak az ásítás folytatódik. A magzat elõször a fejét hátrahajtja, amennyiben a rendel-
kezésre álló tér engedi: a nyak és fej kissé extensióba kerül. A szemrés félig zárt. Elõfordul, hogy a
magzat felemelt kezével a szemét eltakarja, majd a száját kinyitja. Az ásítás folyamán a száj tágasra
nyílik, és mély, hosszú belégzés következik. A garat, a gége és a mellkas tágulását a rekesz süllyedése
követi. A belégzés folyamán a terminális alveolusok magzatvízzel telõdnek, tágulnak, és ez gátolja
az alveolusok collapsusát (Sherer és mtsai, 1991). A nyelv retrahálódik és lefelé nyomódik, a felnõt-
tek orrszárnya tágul, a szemöldök feljebb húzódik és a homlok ráncolódik, mindez a magzatnál is
elõfordulhat. A tágra nyitott szájon át a hosszú belégzés – ami 2–8 másodpercig tarthat – után gyors
kilégzés és szájzárás következik (Egerman, Emerson, 1996; 1997; Petrikovsky és mtsai, 1999). Az
ásítás gyakran könnyezéssel, reszketéssel és a hallójárat eldugulásával, a hallóképesség átmeneti
csökkenésével, könnyed érzéssel, megkönnyebbüléssel, megelégedettség kifejezésével társul.
Ásítás közben a felnõtt a karját a feje fölé emeli és nyújtózkodik (Sepulveda, Mangiamarchi,
1995). Ez legkifejezettebb a reggeli ébredéskor (IV./24. ábra). A magzat a rendelkezésre álló szûk tér
miatt esetleg csak egyik karját képes felemelni. Az ásítás és nyújtózkodás együttesét pandiculatiónak
nevezzük. Latin eredetû szó: pandiculare = nyújtani, nyújtózkodni.
Az ásítástípusok között megkülönböztethetõ a reggeli és az esti. Napközben a gyakoriság ala-
csony szinten van, és a legritkább koraeste 18 és 19 óra között, amikor egy mélypontot ér el. Attól
kezdve az ásításgyakoriság fokozódik, és ébrenlét esetén, éjfél táján éri el a maximumot. Elalvás elõtt
egyre fokozódik a gyakoriság, majd az ébredés után jellegzetes a pandiculatio (Zilli és mtsai, 2007).
Az ásítás sztereotip aktivitás. Három eltérõ alkalommal az ásításnak morfológiailag három típusa
fordul elõ: 1. a cirkadián aktivitás-nyugalom ritmushoz kapcsolódik. 2. Étkezés ideje elõtt gyako-
ribb. Az ásítást az éhezés (hypoglykaemia) is kiválthatja. A túltáplálkozás, valamint az alkoholivás
felnõttekben ásítással társult álmossághoz vezet. 3. Az ásítás elõfordul a különbözõ egymásrahatás
következtében stresszhez, konfliktushoz vagy reprodukcióhoz kötõdve (Walusinski, 2008).
Bizonyos alkalmakkor az ásítás a stresszel szemben
védekezõ mechanizmusnak fogható fel. A pszichés fe-
szültséget csökkenti az általa kiváltott ásítás. Például
ejtõernyõsöknél a repülõgépbõl történõ kiugrás elõtt,
vagy harcba induló katonáknál, tanulóknál vizsga elõtt,
közösülésre készülõdve (Walusinski, 2008). Patkánykí-
sérletekben a stresszes helyzetben ásítás figyelhetõ
meg. Ebbõl arra lehet következtetni, hogy az ásítás
emocionális viselkedésalak.
Az ásításnak kommunikatív funkciója lehet, mert az
álmosság az unalom mellett, mert az álmosság az una-
lom mellett egy közeli másik személy ásítását is kivált-
hatja (Guggisberg és mtsai, 2010). Az, emberek 55%-a
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IV./24. ábra. Ébredõ nõ
(Walusinski. La lettre information 2013. 117.)
5 percen belül ásít, ha valakit ásítani látnak (Provine, 2012). Az ásítás terjedése egy jelen lévõ másik
személyre a funkcionális empátia része. Az ásítás transzmissziójához szükséges a látás és hallás inge-
re (Provine, 2012). Az ásításra a jobb oldali homloklebeny alsó tekervény, a Brodmann-area (BA9)
aktivitására van szükség, amit Nahab (2010) transzmissziós ásítás folyamán funkcionális mágneses
rezonanciaábrázolással mutatott ki. A két egyén élettanilag a társuló emocionális állapotban és a mo-
toros aktivitásban osztozik. Ez a motoros empátia komponense, ami a kognitív empátia fejlõdésének
alapja. Az ásítás átterjedése az empátia funkcionális talaján alapul. Feltételezhetõ, hogy az emberi
neurális tükörrendszert (mirror neuron system) a vizuálisan észlelt ásítás aktiválja (Haker és mtsai,
2012).
A magzat szájnyitása nemcsak az ásítással kapcsolatos. A szájnyitás, az ásítás kísérõ aktivitásai
nélkül, mind a terhesség elsõ, mind a második felében elõfordul (Andonotopo és mtsai, 2005;
Gingras és mtsai, 2005; Tuck, 1986). Lehet lassú és gyors. A terhesség 15. hetéig a széles szájnyitás
gyakoribb, mint késõbb. A szájnyitás csuklássál és izolált fejmozgásokkal társulhat. Az ásítással tár-
sult szájnyitás a terhesség 24–36. hetében – kétszer gyakrabban fordul elõ, mint az ásítás nélküli
(Reissland és mtsai, 2010).
Az ásítás napi ritmusban az agytörzs és a perifériás neuromuscularis harmónia fejlõdését mutatja.
Az ásítás hiánya a nyelés hiányával társulhat, és a retrognathia megléte vagy hiánya a világrajövetel
utáni agytörzs díszfunkcióját elõre jelezheti. Az ásítás abnormalitása az állkapocscsont hypoplasiá-
jával vagy anélkül az anaemiás magzatok agytörzsi díszfunkciójának kórisméjét megerõsíti (Prechtl,
1990). A túlságos ásítás emberben a kóros hõmérséklet-szabályozásnak hasznos diagnosztikus muta-
tója (Gallup és Gallup, 2013). Számos rendellenesség és betegség fokozott mértékben idéz elõ ásí-
tást, amelyek különbözõsége a közös tényezõ felismerését gátolja (Seuntjens, 2004).
Az arckifejezéseknek a szociális kölcsönhatásban és az intelligenciában viselt szerepe az antro-
pológiában régóta ismert. A különbözõ arckifejezések, mint jelek sztereotíp magatartási fenotípusok
és funkciók. Az emberi és a nem humán emlõsök arckifejezésének homológiája a folytonosságot mu-
tatja az ember és a majom arckifejezésének fenotípusa között. Az ember és más emlõsök neuro-
biológiai alapja közös az arckifejezések kontrolljában (Schmidt, Cohn, 2001). A magzat idegi maga-
tartásmintái az idegrendszer fejlettségének mutatói. Az arckifejezések a központi idegrendszer
praenatalis funkcionális fejlettségére utalnak.
Ha elfogadjuk azt az elgondolást, hogy az arckifejezéseket, a mimika változásait a központi ideg-
rendszer kontrollálja (Horimoto és mtsai, 1990), logikus az a következtetés, hogy a felismerhetõ arc-
kifejezések a központi idegrendszer megfelelõ érettségét és a méhen belüli környezet kielégítõ
anyagcsere-egyensúlyát mutathatják (Kim és mtsai, 2010). Az említett arcvonások a genetikaileg be-
lénk vésõdött, és már a méhben megmutatkozó mimikai sajátságainkat tükrözik. Az arcjáték, a mimi-
ka örökölt viselkedésprofil, amit bizonyít, hogy az emberi faj egyedei a méhen belül és kívül, rassztól
és életkortól függetlenül a magzatitól az idõskorig hasonló módon viselkednek. Azonos módon sí-
runk, nevetünk, ásítunk vagy öltjük ki a nyelvünket.
Az ultrahangkészülékek alkalmazása lehetõvé teszi mindezek megfigyelését a méhen belüli mag-
zatoknál. Ezek kutatása újkeletû és számos szempontból folyamatban van.
Ultrahanggal vizsgálva látható, hogy az emberi érzelmek nem a születés után keletkeznek, hanem
már a méhen belül is megfigyelhetõk és postnatalisan csak folytatódnak. Bekövetkezhetnek spontán,
látható ok nélkül (belsõ motivációra), vagy provokálhatók. Darwin (1872) az emóciókkal kapcsola-
tos test- és szervmûködés-változásokat írta le. Ultrahanggal magzatoknál mi ezeknek csupán töredé-
két tudtuk megfigyelni, de ezekbõl is látható, hogy a felnõtteknél elõforduló aktivitásváltozások né-
melyikét méhen belül a magzat is bemutatja.
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A fentiek etológiai szempontból értékes mozaikok. Felmerülhet a kérdés, van-e a magzatnak han-
gulata. Úgy gondoljuk, hogy ezeket az arcvonásokat talán mégis a hangulat motiválja, a tünetek leg-
alábbis erre utalnak. Erre következtethetünk az arcvonásokból, amelyeket gyermekekben vagy fel-
nõttekben csak a hangulattal, illetve annak változásaival magyarázhatunk, mással nem. Régi mondás,
az arc a lélek tükre. Az ultrahanggal látható arcjátékok: az említett mosoly, sírás, nyelvkiöltés, ásítás
a csendes (1F) és az aktív alvás (2F) idején figyelhetõk meg.
Az arcvonásokból következtethetünk a bensõnkben keletkezett érzésekre és azokra, amelyeket a
külsõ benyomások váltottak ki. Az arcvonások a méhben lévõ magzatban látszólag spontán keletkez-
nek. Mi a végkifejletet, a reakciót látjuk, a kiváltó inger sok szempontból számunkra még ismeretlen.
Ezek a kiváltó tényezõkre adott reakciót, esetleg a magzat hangulatát tükrözik. Az arckifejezések és a
mimika változásai a központi idegrendszer és a végrehajtó perifériás idegek fejlettségére utalnak
(Horimoto és mtsai, 1990). Lorenz már 1935-ben feltételezte, hogy a mimika, a viselkedés magasabb
agyi funkció bizonyítéka. Nem tudjuk, hogy mi váltja ki ezeket az érzéseket. Egy azonban biztos,
hogy ilyen korán már az idegrendszer bizonyos fokú fejlettségét tanúsítja. Az arc mimikája a méhben
fejlõdik ki, örökölt tulajdonság.
6. A tápcsatorna mûködése
A tápcsatorna mûködése a nyelés és szopás a létfenntartás, a táplálkozás gyökerei a méhbe nyúl-
nak vissza. A nyelésaktivitás a szopásnál korábban már az elsõ trimeszterben fejlõdik ki (Kurjak és
mtsai, 2005). Ezzel magyarázható, hogy Szendi (1940A) már 8-10 hetes magzatok gyomor-bél trak-
tusában röntgenfelvétellel kimutatta a magzatvízbe fecskendezett és lenyelt kontrasztanyagot.
A szopás genetikailag öröklött adottság. Ritmusos ajak- és állkapocsmozgások a terhesség 11., a
szopásaktivitás pedig a terhesség 18-20. hetétõl figyelhetõ meg (Diamant, 1985). Szonográfiás vizs-
gálatok során véletlenszerûen, szabálytalan idõközökben láthatjuk, hogy a magzat a hüvelykujját
(IV./25. ábra), ritkán elõfordul, hogy a köldökzsinórt a szájába véve szopja (IV./26. ábra). A többség
a jobb kéz hüvelykujját szopja, ami 10-12 éves korban a jobbkezûséggel folytatódik, sõt a balkezesek
1/3-a is jobbkezes lesz (McCartney, Hepper, 1999; Hepper és mtsai, 2005). A magzat ujjának vagy
köldökzsinórjának szopása elõkészület a késõbbi anyatej szopásához. A szopás méhen belül gyakor-
ló aktivitásnak értelmezhetõ.
Grassi és mtsai (2005) csak azt tekintik szopásnak,
amikor az állkapocs- és/vagy ajakmozgásokat a száj-
és orrüregben áramlásjelek követik. A száj-orr áram-
lást ritka regurgitációs mechanizmusnak tekintik, ami
gyakoribb az orr-száj áramlással szemben. Az orr-
száj-gége és nyelõcsõ Doppler-áramlásjelek a terhes-
ség elõrehaladásával növekednek (Grassi és mtsai,
2005). Az áramlásnövekedés részben a légzõfunkciók
fokozódásával kapcsolatos.
Szabályos állkapocs, illetve szájnyitás és -zárás
másodpercenként ritmusosan bekövetkezhet, amit
nyelés követ mutatván, hogy a magzat a magzatvizet
issza. A reflexes nyelés a 12. héttõl látható. A nyelés a
nyelv és/vagy a gége elmozdulásából áll. A szopás
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IV./25. ábra. 35 hetes magzat szájába veszi
a hüvelykujját
változó ideig tarthat. A szájmozgatás (mounting) a
35-36 hetes magzatban ugyanúgy fordul elõ, mint az
újszülöttben, ami arra utal, hogy az agyfunkció már az
újszülöttéhez hasonló (Horimoto és mtsai, 1990).
A szopással kapcsolatos nyelés, a mechanikus gya-
korlás mellett, lehetséges, hogy bizonyos mértékben a
magzatvízzel történõ táplálást is jelenti. A szopásra
ösztönzõ belsõ motiváció vagy késztetés (drive) a
szomjúság, esetleg az éhség lehet. Az étvágy endokrin
szabályozói a leptin és neuropeptid-Y a magzatban
már a terhesség 15-18. hetében szecernálódnak. A
magzatvízproteinek és a növekedési faktor nyelése a
magzat testi növekedéséhez hozzájárulhat. Rhesus
majmokon végzett kísérletek során a magzatvízbe
metionint injiciáltak. A magzat emésztõtraktusában
progresszív proteolízis bizonyítékát figyelték meg. Az
aminosavak proteinje hidrolízis után abszorbeálódott, és kimutatták a tüdõben, májban, a csontváz-
ban és az agyban. A fejlõdõ magzat szervezete az aminosavakat proteinszintézisre használta fel
(Pitkin és Reynolds, 1975). A nyelés feltételezhetõen kielégíti a magzatot (Kurjak és mtsai, 2005).
Érett magzatban 2-6 szopásmozgáskép elõzi meg a nyelést. Ebben különbözik a kihordott magzat
nyelésaktivitás-mintázata a csecsemõétõl vagy a felnõttétõl.
A világrajött újszülöttnek a vizeletürítés után a következõ reflexes tevékenysége az emlõbimbó
keresése és a szopásaktivitás. A méhben még rendszertelen szopásaktivitás a méhen kívül már töb-
bé-kevésbé rendszeresen következik be. A világrajövetel után a szopás kétféle lehet, a rendszeres 3
óránkénti vagy a szükség szerinti.
A szopás az újszülött- és csecsemõkorban éri el a fõ célját. Alapvetõ funkciója az élet fenntartása.
A szopással kapcsolatos nyelés a mechanikus gyakorlás mellett lehetséges, hogy bizonyos mérték-
ben – mint erre már fentebb utaltunk rá – a magzatvíz összetevõivel történõ táplálást is jelenti (Pitkin,
Reynolds, 1975).
A szopás a „csipesz fogási reflexet” és a kéz dagasztó mozgását (Babkin-reakció) válthatja ki.
A csipesz reflex azt a képességet jelzi, hogy az emlõt vagy más testrészt a hüvelyk- és mutatóujj közé
képes fogni (lásd késõbbiekben a IV./55. ábrát). A dagasztó mozgással a csecsemõ segíti a tejvezeté-
kek kiürülését. Õsi reflex mozgásaktivitás, ami a kismacskánál is megfigyelhetõ, amikor dorombolva
szopik és az emlõt dagasztja.
A csecsemõkoron túl is fennmaradó Babkin-reakciónál konzerválódik a száj és kezek mozgása
közötti kapcsolat. A kéz mozgásával egyidejûleg a száj is mozog pl. rajzolásnál vagy az olló haszná-
latánál (Goddard Blythe, 2006).
A szopás a csecsemõkor végén megszûnik, illetve látens állapotba jut. Évekig tartó lappangás
után tudatosan vagy inkább a tudat alatt ösztönszerûen késztet bennünket a cselekvésre. A szexuális
élet folyamán kerülhet elõtérbe, és akkor is a reprodukciót szolgálja. Az emlõbimbónak és udvarának
a stimulációja, kézzel vagy szájjal, a hypophysis hátsó lebenyébõl oxitocinkiáramlást vált ki a vérke-
ringésbe, ami a nõi nemi szervek csatornarendszerének simaizomzatát ritmusos összehúzódásra
készteti. A kontrakciók közti elernyedés – közösülés idején perceken belül – mintegy felszívja az on-
dósejteket a méhbe és a kürtökbe. Ezáltal megkönnyíti és gyorsítja az ovuláció idején a petesejt eléré-
sét, illetve a megtermékenyítést (Jakobovits, Jakobovits, 1982).
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IV./26. ábra. 18 hetes magzat a köldökzsi-
nórját szopja
A szopásaktivitás életünk két periódusában, a csecsemõ és a nemi aktivitás korában jelentõs sze-
repet játszik. A szopás az emberi faj minden rasszának, sõt az emlõsállatok minden fajtájának minden
egyedében megfigyelhetõ, genetikailag belénk vésõdött, öröklött tulajdonság, olyan szervezett akti-
vitás, amire a létfenntartáshoz, az életben maradáshoz feltétlenül szükség van (Csányi, 2002).
Itt említjük meg a csókot, mivel egyes feltételezések szerint a szopásból vagy a megrágott étel
szájból-szájba továbbításából származik. A csók a csimpánzoknál, orangutánoknál is megfigyelhetõ,
sõt a galambok „csõr-csõr kontaktusa” is csóknak fogható fel. Feltehetõleg a csók alternatívája az,
amikor az egyik állat a másikat megnyalja. A
csók nem tanult, hanem velünk született, geneti-
kailag öröklött aktivitásmintázat. A magzati
életben erre ritkán kerül sor, mivel a magzat a
legtöbbször egyedül van. Ikermagzatoknál
azonban elõfordul az ajakkontaktus: „csókoló-
dzó ikrek” (kissing twins) (Arabin és mtsai,
1996; Piontelli, 1992) (IV./27. ábra).
A csókkal foglalkozó tudomány a file-
matológia. Az ókori rómaiak háromféle csókot
különböztettek meg: 1. osculum, a baráti csók az
orcára, 2. basium, a szájra adott, a szexuális vágy
kifejezõje és gerjesztõje és 3. a suavium, az érzé-
ki csók. Az ajakszívással és a nyelvkinyújtással
kombinált csók nyilván hosszabb idõt vesz
igénybe, mint az elsõ kettõ. A kézhátra adott
csók a hódolatot, alávetettséget jelenti, ennek régen keleten fokozott jele volt a lábbeli csókolása (ez
még a XX. században is elõfordult, amikor a pápa a pátriárka lábát, illetve lábbelijét megcsókolta).
A csók bármilyen indíttatású lehet. Velünk született ösztönös cselekedet. A motiváció, az alap tu-
datalatti, ezért az élettanhoz tartozik, de akaratlagosan hajtjuk végre, ami már az etológia része, így
a két tudomány a csókban ötvözõdik (Jakobovits és Jakobovits, 2009). A csók évezredek óta változat-
lanul fennáll és öröklõdik, ez a homológia. A Vatikáni Múzeumban lévõ Krisztus elõtti III. századból
származó szobormásolat a csók kortól független, állandóságát bizonyítja. A fentiek tanúsítják, hogy
a csók olyan aktivitásmintázat, amely az intrauterin kezdettõl az életünk minden szakaszában elõfor-
dulhat.
Az emésztõcsatorna-rendszer fejlõdése és motilitása az elsõ, míg az abszorpció és szekréció a 2.
trimeszterben következik be (Navarro és Cargill, 1986; Schmitz, 1986; Szendi, 1940B).
A nyelõcsõnek színkódolt Doppler-velocimetriával három különbözõ motilitása látható
(Malinger és mtsai, 2004). 1. A felsõ sphincter nyílása és záródása nyeléskor kimutatható. A leggya-
koribb az egyidejû szinkronizált oesophaguslumen megnyílása és elernyedése az oropharynxtól az
alsó sphincterig, azaz a gyomorig, ami a 2. trimeszterben átlagosan 3 másodpercig tart. Eközben pe-
risztaltika nem látható. 2. A nyelõcsõ lumenét szakaszosan nyítja meg az izomzat elõrehajtó perisz-
taltikus aktivitása. Az egész nyelési ciklus a folyadék szakaszos haladásával megfigyelhetõ. 3. Ret-
rográd passzázs a gyomorból gyorsan felfelé halad feltételezve, hogy az alsó nyelõcsõ sphincter tel-
jesen nyitott, és a hasi nyomás meghaladja a mellkasit. Az antiregurgitációs reflexet a 15. gestatiós
héttõl lehet megfigyelni, és csak a normális terhesség végén ítélhetõ komplettnek. A felsõ sphincter
nyílása és záródása nyeléskor megfigyelhetõ.
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IV./27. ábra. Egyik ikermagzat csókolja a másikat
A terhesség korával növekszenek az orr,- száj-, gége- és nyelõcsõ Doppler-áramlás-jelek (Grassi
és mtsai, 2005). Érett magzatban 2-6 szopásos mozgáskép elõzi meg a nyelést. Ebben különbözik a
kihordott magzat nyelésaktivitás-mintázata a csecsemõétõl vagy felnõttétõl. A leggyakrabban megfi-
gyelhetõ nyelõcsõ-motilitás a 2. trimeszterben a felsõ és alsó sphincter egyidejû elernyedése, ami
egybeesik a lumen megnyílásával a mellkas felsõ részétõl a gyomorig. A felsõ sphincter nyílása és
záródása nyeléskor kimutatható.
A tápcsatorna mûködése a nyelõcsõ után a gyomor és bélhuzam perisztaltikájával folytatódik.
Szendi (1940B) Thorotraszt magzatvízbe fecskendezése után bizonyította, hogy a 8-10 hetes magzat
gyomra és belei ilyen korai fejlõdési fázisban is képesek telõdni
és kiürülni (IV./28. ábra). A kontrasztanyag a nyeléssel a gyo-
morba jutott, onnan pedig a gyomor és bél perisztaltikája továbbí-
totta. McLain késõbb 1963-ban hasonló radiográfiás vizsgálatok-
ról számolt be. A gyomor ultrahanggal valamivel késõbb, az utol-
só menstruációt követõ 12. hét után mutatható ki (Monteagudo és
Timor-Tritsch, 2003). A 3. trimeszterben a has bal felsõ részében
látható. A magzat a terminus felé naponta 500–1000 ml magzat-
vizet nyel, ami a belekben szívódik fel és a vesék választják ki
(Mann és mtsai, 1996).
A gyomor perisztaltikáját dinamikus szonográfiás készülék-
kel elõször 12-14 hetes magzatban sikerült kimutatni (Bronhstein
és mtsai, 1992; Sase és mtsai, 1999). A magzati gyomor perisztal-
tikája koraterhességben sporadikus, a terhesség 20. hetétõl pedig
sorozatos, amelyek idõtartama a terminus felé fokozódik és jelen-
tõs mértékben a gyomor térfogatával van összefüggésben. A pe-
risztaltika a gyomor teste felõl a pylorus felé halad. A perisztalti-
kus hullámok amplitúdója és sebessége a gyomortest nagygörbü-
lete mentén haladva növekszik. A sorozatos vagy csoportos pe-
risztaltika több mint 3 percig tart. Kimutatása rendszeresen min-
den magzatban csak a 23. héttõl sikerül. Sase és mtsai (2000) a
gyomor telõdését és ürülését szonográfiával a gyomor/has ke-
resztmetszet hányadossal mérték a köldök magasságában. Meg-
állapították, hogy a maximális hányados növekedése és a minimális csökkenése a terhesség 20. heté-
ig fokozatos. Késõbbi vizsgálatokban pedig a gyomor nagyságát állapították meg ultrahanggal (Sase
és mtsai, 2002). A magzat gyomrának térfogata, hosszanti és anteroposterior átmérõje a terhesség ko-
rával szignifikáns összefüggésben van (Kepkep és mtsai, 2005; Sase és mtsai, 2002). A magzati gyo-
mor anteroposterior átmérõjének a haskörfogathoz viszonyított hányadosa, a terhesség folyamán vé-
gig: 1/3 állandó (Kepkep és mtsai, 2005). A terhesség elõrehaladásával a gyomorürülés gyakorisága
fokozódik, feltehetõleg a gastrointestinalis neuromuscularis érés és növekedés következtében (Sase
és mtsai, 2005). A nyelés, a gyomor- és bélperisztaltika idõben összeesik, szimultán következik be
(Sase és mtsai, 1999). A sorozatos perisztaltika a gyomrot képes kiüríteni, de a sporadikus nem.
Sase és mtsai (2000) vizsgálatai szerint a magzat gyomrának perisztaltikus motilitása és a gyomor
kiürülése a terhesség 24. hetétõl jelentõsen nõ. Világrajövetel esetén ettõl kezdve a túlélés lehetõsége
potenciálisan nõ, bár a táplálás a gyomor-bélhuzamon keresztül gyakran korlátolt.
A belek hossza a terhesség folyamán, különösen a 30. és 40. hét között gyorsan növekszik. A vé-
konybél fokozott perisztaltikája a 25. hét után figyelhetõ meg. A vékonybél és benne a meconium
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IV./28. ábra. A 8–10 hetes mag-
zat tüdejébe, gyomrába (1) és
beleibe (2) jutott Thorotrast
(Szendi B: Arch. Gynäkol. 1940;
170: 429-456.)
1
2
szonográfiával csak a magzatok 30%-ában mutatható ki, de mágneses rezonancia vizsgálattal
többnyire azonosítható.
A vastagbél ultrahanggal a terhesség 22. hetében mint csöves szerv látható, amely a vékonybele-
ket körülöleli. A vastagbél helyzete állandó, a vékonybeleké viszont a perisztaltika miatt változik
(Zizianti és Fernandez, 1983).
A vastagbél redõzete ultrahanggal a 30. terhességi hét után a legtöbb esetben, mágneses rezonan-
cia vizsgálattal pedig már a 25. hét után látható (Sagintaah és mtsai, 2002). Szürke skálás és színes
Doppler-szonográfiával a bél echoszerkezete, falvastagsága, perisztaltikája és falában a véráramlás
látható. A rectumban a meconium echoképe ábrázolódik. A belsõ sphincter a terhesség 14. hetében
fejlõdik ki (Levi és mtsai, 1991), a külsõ pedig a 24. hét táján. A magzat szonográfiás diagnózisa
megbízhatóbb a bélgázok hiánya miatt, mint újszülöttekben (Richards és Holmes, 1995).
Meconiumot a legkorábban a terhesség 70–85. napja között mutattak ki az ileumban, bõvebb kép-
zõdés pedig a 4–5. méhen belüli hónapban következett be az ileum alsó szakaszában és a colonban.
A meconium lassan jut a vékonybélbõl a vastagbélbe. Ezzel párhuzamosan a végbél záróizom funk-
ciója nõ és funkcionális obstructiót képez a 20. héttõl. Ezután a meconium folyamatosan gyûlik a
vastagbélben. A colon és a rectum mintegy raktárt képez (Sagintaah és mtsai, 2002). A magzatvíz
meconiumos festenyzettsége a terhesség 33. hete elõtt csupán 4–5%-ban fordul elõ.
A meconium a vastagbélben rendszerint kirajzolódik, de a vékonybélben kevésbé. A meconium
lanugót, szõrszálakat, hámsejttörmelékeket, nyákot, emésztetlen mukoproteineket, zsírt, ureát, zöld
színt adó biliverdint, tripszint, interleukin-9-et, foszfolipáz-A2-t tartalmaz. Utóbbiak gyulladás
mediátorok, károsító hatásúak. A tüdõben, az amnionon és a hashártyán lobos reakciót váltanak ki.
A toxikus hatást a meconium-peritonitis is bizonyítja (Benirschke, 2001). A normális emberi magzat
a terhesség 15. hetétõl ürít fehéres színû meconiumot. A biliverdinképzõdés a következõ hetekben
kezdõdik (Ramon y Cajal és Martinez, 2003, 2004). A meconiumürítés leginkább a terminuson túl
fordul elõ, amikor a motilinszint a legmagasabb (Benirschke és Kaufmann, 2000). A meconium-
ürülés értelmezése a perinatológia tárgykörébe tartozik.
7. A légzõ- vagy mellkasmozgások
A légzõ- vagy mellkasmozgások a rekesz- és a bordaközi izmok kifejlõdése után röviddel, már az
amenorrhoea 11. hetétõl kezdve észlelhetõk. Irányító központjuk a központi idegrendszer. A tüdõ
szerkezeti, így anatómiai, szövettani felépítése a világrajövetel utáni feladathoz nem elegendõ, ahhoz
még a méhen belüli funkció is szükséges. A méhen belüli légzõ- vagy mellkasmozgások elengedhe-
tetlen feltételei a majdani légcserének. A funkcionális feladat eléréséhez szükség van a tüdõ érésének
megfelelõ szerkezeti és funkcionális állapotára. Ez a két tényezõ egymáshoz kötõdik, a szerkezet a
funkció nélkül nem fejlõdik és fordítva, a szerkezet fejlõdése nélkül nem biztosított a funkció.
A funkció gátlása esetén leáll a tüdõ fejlõdése és a tüdõ szövettani állapotából meg lehet állapítani,
hogy a fejlõdés melyik stádiumában következett be a gátló tényezõ, mely eredhet magában a
tüdõben, a tüdõn kívül, de a mellkason belül vagy a mellkason kívül.
A légzõmozgások eleinte a testmozgásokkal gyakran egyidejûleg lépnek fel, késõbb azonban
azoktól függetlenek, a méhben ultrahanggal figyelhetõk meg. A mellkasmozgások két jellegzetes tí-
pusba sorolhatók: 1. a hirtelen, rövid, amit szünet szakít meg, és 2. a sokkal gyorsabb, hullámszerû,
egyik a másik után következik be.
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A vizsgálatokat végezhetjük a magzat tör-
zsének hosszanti vagy haránt síkjában (IV./29.
ábra). Elõbbi a pontosabb, ilyenkor a bordák a
mosólap domborulataira hasonlítanak, mivel az
ultrahangsugarak csak a bordaközi réseken ha-
tolnak át, a bordák pedig visszaverik azokat
(IV./30. ábra).
A magzat légzõmozgásai be- és kilégzéskor
különböznek. Belégzéskor a mellkasfal befelé a
hasfal pedig kifelé tér. Kilégzés esetén fordítva:
a mellkasfal kifelé, a hasfal pedig befelé mozdul
(IV./31. ábra). A terminus táján a mellkas ha-
rántátmérõjének változása 4–8 mm. A mellsõ
mellkasfal kitérése 2–3, a hátsóé pedig 3–4,5
mm. A mellsõ hasfal a köldök magasságában
ritmusosan 4–7 mm-t mozdul el, míg a hátsó re-
latíve mozdulatlan.
A magzat légzõmozgásait ábrázolva azok
fûrészfog vagy szinuszhullám alakúak (IV./32.
ábra). Elõfordul ún. átmeneti kép is, pl. apnoe,
ritmusos mozgás, apnoe, ismét ritmusos moz-
gás. Egyes mellkasmozgások hirtelenül követ-
keznek be, rángásszerûek, a csukláshoz hasonlí-
tanak.
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IV./29. ábra. A magzat testének szonográfiás
ábrázolása
IV./30. ábra. Az ultrahangsugarak csak a bordá-
kat ábrázolják, a bordaközi izmokon áthaladnak,
ezért echót nem adnak
IV./31. ábra. A magzat légzõmozgásainak sémás
rajza. Felül a belégzés: a mellkasfal befelé, a has-
fal kifelé, a rekesz pedig lefelé mozog. Alul a ki-
légzés: a mellkasfal kifelé, a hasfal befelé, a re-
kesz pedig a kezdeti helyére kerül, felfelé mozog
IV./32. ábra. A mellkasmozgások alakjainak ábrá-
zolása (Adamson és mtsai, valamint Marsál és
Gennser után)
Fûrészfogszerû kép
Szinuszhullám alak
Átmeneti kép: apnoe – ritmusos mozgás
apnoe – ismét ritmusos mozgás
Sóhajtás
Csuklás
A csuklás a rekesz szaggatott kontrakciója, ami gyakran szabályos idõközökben ismétlõdik. Elõ-
fordul 1F, 2F és 4F stádiumban (van Woerden és mtsai, 1988). A terhesség 9. hetétõl kezdve figyel-
hetõ meg. A csuklás lehet egyes vagy egymást követõ sorozatos roham, ami néhány percig tarthat. A
szívmûködés átlagos frekvenciája percenként 20-szal csökkenhet. A riadástól el lehet különíteni,
mert az a végtagokban kezdõdik, míg a csuklás a rekesz szaggatott mozgása, amit a végtagok elmoz-
dulása követ. Az anya dohányzását követõen ultrahangvizsgálattal a magzat sorozatos csuklását fi-
gyeltük meg (Jakobovits, 1982). A csuklást a hirtelen bekövetkezése miatt a terhes is észreveszi.
Elõfordulnak viszonylag nyugodt mellkas mellett sóhajtáshoz hasonló mellkasmozgások is.
A légzõmozgások típusai lehetnek szabályosak, szabálytalanok, szakaszosak, amelyeket apnoék
követnek (IV./33. ábra). A szakaszos légzõmozgások gyakorisága 40–70 lehet percenként. Legin-
kább szabályosak és hullámszerûek. Máskor
mély belégzések figyelhetõk meg, amelyek só-
hajtáshoz, sorozatos elõfordulás esetén pedig
ziháláshoz hasonlítanak. A 30 perces megfigye-
lési idõ alatt több mint 5 percig tartó
légzõmozgások a magzat jóllétét jelzik. A mag-
zat légzõmozgásai között szünetek vannak. A
legalább hat másodpercet kitevõ hiányukat
apnoénak tekintjük. Az apnoe kivételes esetek-
ben két óra hosszat is eltarthat (Marsál, 1977;
Christensen és Rayburn, 1999). A felsorolt for-
mák vegyesen is elõfordulnak. A légzõmoz-
gások hiánya azonban nem megbízható jele a
magzat veszélyeztetettségének, mivel ez az ak-
tivitás a különbözõ behatásokra igen érzékeny
(Marsál, 1978).
A magzat légzõmozgásainak bizonyos nap-
szakos gyakoriságuk van. A leggyakoribbak
délután és az esti órákban. Legkevésbé hajnal-
ban vagy kora reggel figyelhetõk meg. A 30
perces megfigyelési idõ 0–90%-ában láthatók.
A légzõmozgásokat befolyásoló tényezõk:
 fokozzák: a vércukorszint-emelkedés, étkezés, hypercapnia, oxigénadás (Jakobovits és
Keller, 1980; Weintraub és mtsai, 1998),
 csökkentik: a testi erõkifejtés, a dohányzás, burokrepesztés, a méhösszehúzódások, hypoxia
(Goodman és mtsai, 1984; Jakobovits, 1982A; B; C),
 megszüntetik: az alvás-pihenés, a distressz.
A légzõmozgások alkalmával a magzat légútjaiba magzatvíz kerül be, illetve ki. A kilégzéskor ki-
kerülõ magzatvízhez még a tüdõ által kiválasztott felszínaktív foszfolipidek is keverednek, amelyek
lehetõvé teszik a magzatvízbe került lecitin/szfingomielin hányados vékonyréteg-kromatográfiás
meghatározását. Néhány szerzõ terhességmegszakításra várók magzatvizébe röntgenkontraszt-
anyagot fecskendezett (Reifferscheid és Schmiemann, 1938; Szendi, 1940). A légutakba röntgenfel-
vétellel, a bronchusokban, bronchiolusokban pedig szövettanilag dokumentálták a kontrasztanyagot
(IV./34.–35. ábra).
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IV./33. ábra. A légzõmozgások típusai
szabályos
apnoe
szabálytalan
szakaszos
A tracheában lévõ folyadékáramlás lehet szabályos és sza-
bálytalan (IV./36. ábra) (Kalache és mtsai, 2000). A szabályos-
ban öt vagy több szimmetrikus ciklus van állandó maximális
áramlás sebességgel, aminek tartama is állandó be- és kilégzés-
kor. A szabálytalan folyadékmozgásokat az inspiratio és
exspiratio különbözõ tartama és amplitúdója miatt nehéz jelle-
mezni. A magzat légzõmozgásai a terminus felé szabályosab-
bak.
Saját vizsgálataink arra utalnak, hogy a magzati légzõmoz-
gások bármilyen formája és tartama, így az egyenletes, a sóhaj-
tás, a zihálás, a csuklás légzõmozgásnak számít, és jelenlétük a
magzat idegrendszerének fejlettségét tükrözi, amit különbözõ
tényezõk befolyásolhatnak. Hiányuk lehet az alvás-pihenés kö-
vetkezménye, de jelentheti a magzat veszélyeztetettségét is.
A légzõmozgások jelenléte – még ha epizódokban is jelentkez-
nek – a normális állapotnak nem bizonyítéka.
8. A hólyagtelõdés és vizelés
Ultrahanggal látható, hogy a magzat méhen belül vizel. A húgyhólyag kb. kétóránként telõdik és
ürül. A telõdési ciklus 40 és 160 perc között ingadozik, az átlag 120±30,6 perc. Mások szerint a mini-
mális tágulat és a maximális telõdés közti idõ 12–30 perc (Persutte és mtsai, 2000). A rövid ciklusok
oka saját tapasztalataink szerint az, hogy az esetek kb. 1/3-ában vizeléskor a magzatok húgyhólyagja
csak részben ürül ki (parciális vizelés).
Az alsó húgyutak mûködését a központi idegrendszer kontrollálja összetett reflexmechanizmus
révén. A szabályozásában a fõ tényezõk az agykéreg, az agytörzs és a gerincvelõ S2-S4 szegmentje.
A vizelést az agytörzsben a híd vizelési centruma indítja meg. Ezt a területet az agykéreg impulzusai
befolyásolják, amelyeknek a hólyag telõdése közben gátló hatása van a detrusor izomzatra. Az alsó
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IV./34. ábra. A felsõ légutakba ju-
tott Thorotrast 6 hetes, 26 mm
hosszú embryóban (Szendi B:
Arch. Gynäkol. 1940; 170:429-456.)
IV./35. ábra. Az alveolusokat
besürûsödött Thorotrast tölti ki
(Szendi B: Arch. Gynakol. 1940;
170:429-456.)
IV./36. ábra. A légzõmozgásokkal kapcsolatos folyadékáram-
lás-sebesség hullámformák sémás rajza a magzat tracheájában
(Kalache KD et al: Prenat. Diagn. 2000; 20:45-50.)
szabályos
szimmetrikus
szabályos
aszimmetrikus
szabályalan
húgyutakat az autonóm paraszimpatikus és szimpatikus, valamint a szomatikus rendszer látja el. Az
autonóm beidegzõdés az S2-S4 szegmentekbõl származó medencei paraszimpatikus neuronokból és
a T10-L2 szegment szimpatikus (hypogastricus) neuronjaiból származik. A paraszimpatikus ideg-
rendszer befolyásolja a detrusor izomzat kontrakcióját (a vizeletürítést), míg a szimpatikus idegrend-
szer a vizelet-visszatartást váltja ki a detrusor izomzat relaxációjával és a húgycsõ kontrakciójával
(de Groat, 1993).
A vizelés indíttatása rendszerint a hólyag élettani kapacitása felénél kezdõdik, amit a vizelés
szükségessége követ, de az agykéreg megfelelõ ideig elnyomja. A paraszimpatikus serkentés foko-
zódása növeli a hólyagban a belnyomást, és ez vezet a vizelés megkezdéséhez. A detrusor izomzat
kontrakciója a vizelés folyamata alatt fennmarad. Amikor a vizeletürülés befejezõdik, a medencefe-
nék kontrahálódva emelkedik, a hólyagnyak záródik, a húgycsõnyomás növekszik, a hólyagfal-
nyomás viszont csökken. A húgycsõ proximális részében maradt vizelet a nyomás által visszafolyik a
hólyagba, és a hólyagtelõdés újra kezdõdik.
9. A férf i nemi szervek funkciója
Telt hólyag esetén, vizelés elõtt vagy közben a magzat penise felemelkedik az alzatról, és annak
bõrével hegyes, esetleg derékszöget képez. Világrajövetel után közvetlenül a rendszerint háton fekvõ
magzat hímvesszõje a mennyezet felé irányulva vizel.
A teli húgyhólyag és a stressz által kiváltott pseudoerectio. Néhány évtized óta ismeretes, hogy
ultrahanggal a magzatok neme megállapítható. Azóta néhány szerzõ és mi magunk is egy-egy
penis-pseudoerectiót figyeltünk meg (Baskin és mtsai, 1997; Chamberlain, 1996; Jakobovits, 2004;
Sharer és mtsai, 1990; Shirozu és mtsai, 1995; Welder, 1981). Megemlítjük, hogy ultrahanggal vizs-
gálva mi tekinthetõ erectiónak. Egyes szerzõk a phallus és a gerincoszlop 30 foknál nagyobb bezárt
szögét már a terhesség 11–13. hetében erectiónak tekintették (Pedreira és mtsai, 2001). Mások a
magzatok penisének nagyságát mérték, illetve a scrotum átmérõjével hasonlították össze (Johnson,
Maxwell, 2000).
A hímvesszõnek a stimuláció és a potencia alapján kétféle merevedését különíthetjük el: a valódi
erectiót és pseudoerectiót.
A valódi erectio szexuális reakció amely speciális stimuláló ingerekre mint „ingerkulcs” (key
stimuli) hatására bekövetkezõ teljes értékû, azaz közösülésre (immissióra) képes merevedés. Megfe-
lelõ inger hatására a pubertás után bármikor bekövetkezhet. Ivarérettség korában az erectio bekövet-
kezésének jelentõs tényezõje: a szexuális vágy, melynek összetevõi: 1. a biológiai hajtóerõ (ide
sorolhatjuk az érzékszervek stimulációját, amire még a VII. fejezetben visszatérünk), 2. a pszichés, 3.
(esetleg) neurális indíték és 4. a szociológiai óhaj.
A pseudoerectio azonban többnyire nemi stimuláció nélkül, az élet folyamán bármikor, prae- és
postnatalisan elõállhat. Ohlmeyer és mtsai (1944) a hímvesszõ merevedését alvás alatt figyelték
meg. Különösen teli hólyag esetén (nocturnalis pseudoerectio) fordul elõ. A magzatnál csak a bioló-
giai hajtóerõ, esetleg központi idegrendszeri indíték van jelen, a pszichés és szociológiai hiányzik.
A pseudoerectiót kiválthatja stresszhelyzet is. Szexuális vágy is keletkezhet, azonban a képesség ez-
zel nincs arányban. Némileg az alkohol hatásával állíthatjuk párhuzamba, ami a vágyat fokozza, a
potenciát viszont csökkenti.
Nyugvó állapotban, az ernyedt hímvesszõ a herezacskó, a szeméremdomb, a comb, vagy alhas
bõrén fekszik. Ekkor hossza a herzacskó átmérõjének 1/4-e–1/3-a (IV./37. ábra). Keresztmetszetén
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az anatómiai szerkezet nem ismerhetõ fel (IV./38. ábra). A merev phallus felemelkedik az alzatáról,
és azzal hegyes vagy derékszöget zár be. Az erectio állapotában a penis hossza meghaladja a scrotum
átmérõjét, vastagsága pedig közel kétszerese a nyugvó állapotban lévõnek. A felnõttekéhez hasonló
módon, a fityma egyes esetekben a glansról visszahúzódik, ezért a glans félgömb alakban látható
(IV./39. ábra). Máskor a praeputium nem retrahálódik, és a hímvesszõ kúp alakban végzõdik (IV./40.
ábra). Ultrahanggal haránt irányú ábrázolásban felismerhetõ a két corpus cavernosum és a húgycsö-
vet magába foglaló corpus spongiosum (IV./41. ábra). A pseudoerectio 8-10 percig tart. Ezután a
nyugvó penis ismét ráfekszik a szomszédság bõrére.
Rutin szonográfiás vizsgálataink során a magzatok 3,6%-ában figyeltük meg a penis merevedését
(Jakobovits, 2004).
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IV./37. ábra. Ernyedt penis hosszanti képe IV./38. ábra. Az ernyedt penis harántmet-
szete (38 hetes magzat). Az ernyedt penis
feltûnõen kicsi. Az anatómiai szerkezet el-
mosódott (Jakobovits Á: Magy. Nõorv. L.
2004; 67:395-397.)
IV./39. ábra. 37 hetes magzat erectioban
lévõ penise, hossza 29 mm, átmérõje 11,5
mm. A praeputium retrahálódott, a fél-
gömb alakú glans látható. A külsõ echót
adó boríték a penis bõrének felel meg
IV./40. ábra. 38 hetes magzat erectióban
lévõ penise, hossza 26 mm, az átmérõje
13,0 mm. A fityma nem húzódott hátra, a
hímvesszõ kúp alakban végzõdik. Kívül az
echót adó bõr elöl a praeputiummal, alatta
a barlangos testeket körülvevõ sûrû szövé-
sû fibroelasztikus boríték. A középen lát-
ható hosszabb echodúsabb csík a húgycsõ
A penismerevedés speciális állapot, a bonyolult fo-
lyamatnak fiziológiásan három komponense, így a) he-
lyi, b) endokrin és c) neurális van.
a) A merevedés a corpora cavernosa duzzanata.
A penis erectilis testek vénás sinusoidokból tevõdnek
össze erõs fibrosus burokkal körülvéve. A magzatban
szexuális stimuláció nélkül az autonóm idegrendszer-
ben a hypogastricus és medencei idegek neuronjaiból és
a barlangos testek endotheliumából nitrogén-oxid (NO)
szabadul fel (Burnett, 1997; Umans és Levi, 1995), en-
nek hatására artériatágulat és simaizom-relaxáció kö-
vetkezik be.
b) Az androgének célszervei a perifériás szervek. Az
androgének, a tesztoszteron- és dihidrotesztoszteron-
képzõdést az 1. és 2. trimeszterben a magzat heréjében
(a Leydig-sejtekben) és mellékveséjében mutatták ki
(Henley és Arlt, 2006; Knickmeyer és Baron-Cohen,
2006; Murray és mtsai, 2000). A tesztoszteronszintézis
maximumát a 14-18. terhességi héten éri el (Acevedo és
mtsai, 1961). A magzat tesztoszteronszintézisét a hCG és a magzati hypophysis LH befolyásolja.
A tesztoszteron és anyagcsereterméke, a dihidrotesztoszteron az erectio folyamatában részt vevõ fõ
androgén, amely növeli a hímvesszõ barlangos testében és artériáiban lévõ neuronális nitrogénszek-
réciót, és ezáltal befolyásolja a nitrogén-oxid által közvetített erectilis aktivitást (Aversa és mtsai,
2000; Lugg és mtsai, 1994; Reilly és mtsai, 1997; Schirar és mtsai, 1997). A tesztoszteronhatás fõleg
a simaizomsejtekben lévõ androgénreceptorokkal való kölcsönhatás révén érvényesül (Baskin és
mtsai, 1997). Erectiót talán a tesztoszteron egyedül is képes kiváltani. Erre utal az, hogy
tesztoszteron kezelés mellékhatásaként fiatal fiú priapismusát írták le (Arrigo és mtsai, 2005).
Az androgének hatással vannak az emberi agyra és viselkedésre (Hines, 2006). A gonad hormo-
nok határozzák meg az agy nemi differenciációját a neuronális nemet, a nemi orientációt, a nem sze-
repét a viselkedésben és nemi identitásban. A tesztoszteron már a terhesség elsõ felében befolyásolja
a reproduktív és központi idegrendszert (Mann és Fraser, 1996).
Az ontogenezis során a nemi szervek funkciójának az „infantilis szexualitás” megindulásához
androgénekre van szükség (Marler, Hamilton, 1966). Bizonyítást nyert, hogy egészséges egyének-
ben direkt összefüggés van a bioaktív tesztoszteronkoncentráció, valamint a hímvesszõ-merevedés
gyakorisága, tartama és intenzitása között (Caracani és mtsai, 1990; Schiavi és mtsai, 1990).
c) Az erectiót az agyi központok (a jobb oldali subinsularis régió, beleértve a claustrumot) a ge-
rincvelõben lévõ kontrolláló hálózaton keresztül szabályozzák (Gerendai, 2001). Az elmondott vi-
selkedésmintázat minden életkorban méhen belül és kívül nagyfokú hasonlatosságra utal.
A penishez és a gát harántcsíkolt izmokhoz futó efferens idegek a gerincvelõbõl erednek (Ramin
és Giuliano, 2001). A szimpatikus idegek tónusos aktivitása az artériák és simaizmok kontrakciójá-
val a hímvesszõt ernyedt állapotban tartja. A szimpatikus magvak a gerincvelõ thoracolumbalis sza-
kaszában vannak. A paraszimpatikus magvak a gerincvelõ sacralis paraszimpatikus magvában he-
lyezkednek el. A nemi szervek fizikális stimulációja a perifériás idegrendszer által közvetített erec-
tiót képes kiváltani, ami az S2-S4 paraszimpatikus gerincvelõi centrumoktól függ a sacralis spinalis
reflex útján (reflexogén erectio).
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IV./41. ábra. Az elõzõ magzat penise az
erectio fennállásának 9 percében. A ha-
rántmetszeti ábrázolásban látható a két
corpus cavernosum és a húgycsövet magá-
ba foglaló corpus spongiosum
A medencei és cavernosus paraszimpatikus idegek izgalmi állapota váltja ki az erectiót.
A neuronok a hímvesszõhöz, húgyhólyaghoz és más medencei zsigerekhez vezetnek. A para-
ventricularis magban keletkezõ oxitocin a penis erectiojának hatásos kiváltója. Az endorfin ezzel el-
lentétben gátló hatású.
Az ernyedt állapotot a szimpatikus neuronok tónusos aktivitása váltja ki, a formatio reticularis
medullaris neuronjainak bazális aktivitás ellenõrzésével. A dopaminnak központi szerepe van a hím-
vesszõ merevedés kontrolljában.
Az agyi központok szabályozása azonban nélkülözhetõ, ezt bizonyítja, hogy merevedést a külsõ
ikerparazitáknál is megfigyeltek, holott nem volt fejük (Bókay, 1924; Soundrarajan és mtsai, 1994).
Az erectiót idegi úton a gerincvelõ efferens rostjai befolyásolják. A szimpatikus rostok tónusos akti-
vitása a hímvesszõt ernyedt állapotban tartja az artériák simaizomfalának kontrakciójával. A szimpa-
tikus magvak a gerincvelõ lumbosacralis, a paraszimpatikusok pedig a sacralis szakaszában vannak.
Mivel a magzat hormonális és neurális komponensei megvannak, nem meglepõ, hogy a mereve-
dés már méhen belül bekövetkezik. Teleológiai szempontból (a természetben minden valamilyen cél-
ra van alkotva) más magzati szervekhez és szervrendszerekhez hasonlóan, ezt a jelenséget is a méhen
kívüli életre való felkészülésnek tekinthetjük.
A sacralis paraszimpatikus nucleus praeganglion neuronjai a húgyhólyaghoz és a hímvesszõhöz
vezetnek (Acevedo és mtsai, 1961; Rampin és Giuliano, 2001). A neuronoknak a közös eredete ad
magyarázatot telt hólyag esetén a vizelés ösztönzésével párhuzamosan a penis mechanikus pseudo-
erectiójára. Ez a magzatban éppen úgy
elõfordul, mint gyermekben vagy felnõtt-
ben, különösen éjszaka (nocturnalis
pseudoerectio), genitalis vagy szexuális
stimulus nélkül A teli húgyhólyag, külö-
nösen pedig a vizelet-visszatartás, mere-
vedést vált ki, amit pseudoerectiónak ne-
vezünk, szemben a valódi erectióval,
amit szexuális, illetve hormonális ténye-
zõk modulálnak (Aversa és mtsai, 2000;
Rampin és Giuliano, 2001) (IV./42. áb-
ra).
Selye (1939) megfigyelte, hogy a
stressz a hypothalamo-hypophyseo-adre-
nalis tengely aktivitás fokozódásával, a
reproduktív funkciók csökkenését, illetve
megszûnését váltja ki. A stressz negatív
hatással van a férfi szexuális magatartá-
sára (Bodenmann és mtsai, 2006; Ter
Kuile és mtsai, 2007). Ezt a hypotha-
lamo-hypophyseo-gonadalis tengely inaktivizálódása és következményesen a tesztoszteron-
kibocsátás redukálódása idézi elõ (Waldherr és mtsai, 2010). Stresszhelyzetben a természet rangso-
rol. A nemi szervek mûködése a méhen belül nem életfontosságú, ezért háttérbe szorul (Jakobovits,
Szekeres, 1996). Doppler-szonográfiás vizsgálatok alapján tudjuk, hogy szükség esetén bekövetke-
zik az agykímélõ hatás (brain sparing effect). Az agy, a szív és a mellékvese fokozott vérellátásának
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IV./42. ábra. Vizelõ pseudoerectióban lévõ magzat penise.
Az ernyedt penis harántátmérõje a terminusban 4,5 mm, a
valódi erectio esetén 11,5 mm-t is eléri. A pseudoerectiósé
vizelés közben mintegy 8 mm. Bal oldalon a vizeletsugár
Doppler-szonográfiája: az áramlás sebességformáit a
magzatvízben mozgásba hozott corpuscularis elemek,
flocculusok és levált hámsejtek adják
érdekében csökken a magzatban kevésbé fontos szervek vérellátása (Jakobovits, 1995), így a nemi
szerveké is.
Emberben a közösülés vagy a partnerrel kapcsolatos fizikális kontaktus (csók) csökkenti a perifé-
riás stresszreakciót (Brody, 2006; Ditzen és mtsai, 2007). A közösülés redukálja a hypothalamicus
paraventricularis nucleus neuronjainak heveny stresszre adott reaktivitását. A szexuális aktivitás vál-
toztat a stresszes stimulus neuronális feldolgozásán, ami néhány stressz protektív magatartásos adap-
tációt, beleértve a félelem oldódását segíti.
A stressz hatására bekövetkezõ pseudoerectio látszólag el-
lentmond Selye megállapításának. Talán ezen alapul a mondás „a
szex oldja a stresszt”. Ez azonban csak pseudoerectio, amely em-
berben közösülésre, állatban a párzásra kevésbé képes, legfel-
jebb látványos szimbolikus vagy pótcselekvésre. Egy állatetoló-
gus nõ egyedül maradt a ketrecben egy agresszív hímpáviánnal,
miután az állatgondozó kiment. A pávián ezt észrevéve támadó-
lag közeledett az etológusnõ felé, aki négykézlábra ereszkedve
megadást színlelt. A pávián erre odament és néhány párzást után-
zó szimbolikusaktivitás vagy szándékmozgás után békésen
odébbállt. Szabadon élõ páviánnal is elõfordult, hogy stressz ha-
tásra pseudoerectio állapotába jutott (IV./43. ábra). Lorenz
(2001) magyarázata szerint a nagyfokú általános izgalmi feszült-
ség fajfenntartásra emlékeztetõ aktivitást válthat ki akkor, ami-
kor az az adott biológiai helyzethez nem illik. A stressz hatása az
alkoholéhoz hasonlítható: a vágyat fokozza, de a képességet
csökkenti.
A fentiekbõl következik, hogy a stressz és a szex egymás ha-
tását gyengítik. A stressz gyengíti a párzási vagy közösülési ké-
pességet, a szex utáni stressznek pedig gyengébb a hatása. Utób-
biban azonban a nemi izgalommal és párzással, illetve közösülés-
sel együtt járó testi fáradásnak is szerepe lehet.
A szexuál is etológia prae- és postnatal is tr iásza
A húgyivarszervek egyes aktivitásmintázatai régóta ismeretesek külön-külön, az utóbbi évtize-
dekben pedig felmerültek egyes összefüggések is. A húgyhólyag telõdésének és feszülésének követ-
kezménye a vizelés késztetése – aminek a közös (sacralis parasympathicus nucleus paraganglion
neuronjainak) idegellátása folytán – szexuális (penis pseudoerectio) vonzata van (Rampin, Giuliano,
2001). A teli hólyag okozta vizelés késztetésének ingere nocturnalis pseudoerectiót és idõ (kialvás)
elõtti felébredést, álmosságot vált ki. Az álmos ember pedig ásít és nyújtózkodik. Így 1. a hólyag fe-
szülése, 2. a pseudoerectio és 3. a pandiculatio együttesen egy triászt képez.
Az androgének – mint már fentebb említettük – az ásítás gyakoriságát befolyásolják. Emlõsöket
vizsgálva az ásításgyakoriság és a vérszérum-tesztoszteronszint között összefüggést találtak
(Chambers, Phoenix, 1981), ami az éjszakai pseudoerectióval összefüggésbe hozható.
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IV./43. ábra. Páviánásítás, nyúj-
tózkodás (pandiculatio) és penis
pseudoerectio triásza. Az ülõ
(függõleges) testhelyzet és de-
flexióban lévõ ásító fej a nyújtóz-
kodás jelei
Említettük már a penis kétféle merevedését. 1. A valódi erectio ivarérett korban szexuális inger
hatására következik be és közösülésre (állatokban párzásra) képes állapot. 2. A pseudoerectio viszont
minden életkorban (még méhen belül is) fõleg alvás közben, amikor az ember hajlamos a vizelést ha-
lasztani, míg a sürgetés be nem következik (pseudoerectio noctumalis ) áll elõ szexuális stimuláció
nélkül, csupán a hólyagfeszülés és vizeléskésztetés befolyására.
A triász állapotának megindítója, a hólyagtelõdés az „ingerkulcs”, ami vizeléskésztetést vált ki.
Ennek társjelensége a szexuális stimuláció nélkül bekövetkezõ pseudoerectio, ami közösülésre ke-
vésbé alkalmas állapotot jelent. A hólyagtelõdés és a pseudoerectio párhuzamos bekövetkezését a
már említett közös idegellátás magyarázza. A hólyag teltsége és a vizeléskésztetés a kiváltott
pseudoerectióval együttesen zavarja az alvást, felébreszt. Az álmosság ásítást és nyújtózkodást,
egyszóval pandiculatiót valt ki.
A valódi és a pseudoerectio ötvöze-
te is elõfordulhat. Trevor Price brit mû-
vész ezt rajzon. illusztrálta. A férfiben,
az ébredés utáni pandiculatióval párhu-
zamosan a ruhátlan partner provokatív
integetése (vizuális stimuláció), valódi
erectiót váltott ki a közösülés képessé-
gével.
A fentiekbõl látható, hogy a triász
minden tagja már méhen belüli magzat-
ban is létezett, ezért várható volt, hogy
ez a folyamat a magzatban is elõfordul-
hat, amit a következõ esetünk is bizo-
nyít. A 19 hetes + 2 napos magzatban a
teli hólyag mellett a penis pseudoerec-
tióját, ásítását és részleges nyújtózko-
dását figyeltük meg. A szûk térviszo-
nyok csak a bal kar és kéz, fej mellé
emelését tették lehetõvé (IV./44. ábra).
A triász páviánban is bekövetkezhet (IV./43. ábra). A penis állapota bizonyítja a párzásra kevés-
bé alkalmas pseudoerectiót. Az ásítás nyilvánvaló. A kiegyenesedett (függõleges) gerincoszlop nyúj-
tózkodásra utal.
A szexuális stimuláció nélkül bekövetkezõ pseudoerectio és ásítás két különbözõ magatartáskép,
mégis együttesen fordul elõ. Ennek oka, hogy mindkettõ együttes kiváltója húgyhólyag feszülése, a
vizeléskésztetés, az alvásból való felébresztés. Tehát triász kiváltója a hólyag feszülése.
Évek óta tudunk a magzat méhen belüli vizeletürítésérõl, a magzatok heréinek szteroido-
genezisérõl, az intrauterin pseudoerectióról és ásításról (Acevedo és mtsai, 1961; Jakobovits, 2001).
Tehát a triász minden aktivitásmintázata ismert volt csupán a „mozaikkockák” helyes módon és sor-
rendben történõ alkalmazása mutatta ki, hogy az elindító aktivitás a hólyag feszülése, ami
pseudoerectiót, korai ébresztést vált ki, aminek következménye az álmosság és az ásítás.
A fentiekkel szemben ellentétes vélemények és beszámolók is vannak, azonban ezekben a húgy-
hólyagnak, mint „kulcsfigurának” a szerepét nem említik.
Vannak, akik spontán vagy akaratlagos ásítással kapcsolatban ejaculatiós orgazmust említenek
(McLean és mtsai, 1983). Mások az ásítás csúcspontját miniorgazmusnak vélik (Cheouard,
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IV./44. ábra. 19 hetes + 2 napos magzat méhen belüli triásza:
feszülõ húgyhólyag, pseudoerectio és pandiculatio. (A 3D
ultrahangvizsgálat nem tette lehetõvé egy képen a de-
monstrációt, ezért a két kép 18 másodperces eltéréssel ké-
szült.) Bal kép: A magzat gáttáji fényképfelvétele a pseudo-
erectióban lévõ penisszel. Jobb kép: Az ásító, nyújtózkodó
magzat bal kezével a fejéhez nyúl
Bigot-Masson, 1990). A IV./22. ábrának utolsó képén a csecsemõ arca valóban a megelégedettséget
sugallja. Robert Provine baltimore-i pszichológus és ásításszakértõ megállapítása szerint a szexuali-
tás és ásítás között, ha nincs is mindig kapcsolat, de összefüggés bizonyos helyzetekben (in certain
situations) van (1987). Wolter Seuntjens brüsszeli ásításkutató pszichiáter az emberi ásítás rejtett sze-
xualitásáról (hidden sexuality) ír (2004). Egyik kutató sem említi a hólyag szerepét a folyamat kivál-
tásában.
Egyes pszichoanalitikusok az ásítást szexuális jelnek vagy tünetnek gondolták, és összefüggésbe
hozták az ásítást és a penis pseudoerectióját (Felstein, 1976; Marcus, 1973; Merloo, 1955) tekintetbe
nem véve a húgyhólyag teltségi állapotát. Holott, sokszor a hólyag feszülése, a vizelés késztetése és a
penis pseudoerectiója ébreszt fel az alvásból. Az álmos ember pedig ásít és nyújtózkodik.
A triász folyamatának a kiváltó tényezõje, kiinduló pontja (a punctum saliens) a hólyag feszülése
és a vizelés késztetése. A telt hólyag a medencei és cavernosus idegek izgalmi állapotát váltja ki, ami-
nek további következménye a pseudoerectio. Az egyes kutatók által feltételezett az ásítás stimuláló
szerepe helyett a pandiculatio csupán következményes aktivitás és sorrendben a triász utolsó tagja.
Kísérleti patkányokban számos anyag penismerevedést és ásítást képes kiváltani. A pseudo-
erectio és ásítás befolyásolói: a neurotranszmitterek centrális szinten és a neuropeptidek: az acetil-
kolin, dopamin, szerotonin, az opioid peptidek, a nitrogén-oxid, oxitocin és adrenocorticotropin.
Emberben talán az apomorfinnak van hasonló hatása (Lal és mtsai, 1989). A dopamin aktiválhatja az
oxitocinprodukciót (Dacuin és mtsai, 2001). Patkányban a 3. agykamra mellett lévõ paraventri-
cularis magba adott apomorfin és oxitocin mikroinjekció hímvesszõ-merevedést és ásítást váltott ki
(Argiolas és mtsai, 1988; 1989). Az agyba adott mikroinjekció stresszt kiváltó hatásáról és a hólyag-
teltségrõl nincs említés, holott ezek befolyása is valószínû.
Végeredményben megítélésünk szerint hibás feltételezés az ásításból kiindulni, mivel az ásítás a
reprodukció triászának nem a kezdeti, hanem az utolsó tagja, nem okozója, hanem következménye.
A kérdés bõvebb ismertetését a megelõzõ homályos nézetek megvilágítása tette indokolttá.
10. A nõi nemi szervek intrauterin funkciója
A nõi nemi szervek is a lepényi és anyai hormo-
nok hatására bizonyos fokú fejlõdést érnek el.
Az emlõ mirigyes és kötõszövetes állománya
proliferál a méhben, sõt szekréciós tevékenysége is
van. Ultrahanggal a harmadik trimeszterben kissé
elõdomborodó emlõk láthatók. A terminusra az új-
szülött emlõbimbóiból nyomásra colostrumhoz
hasonló váladék a „boszorkánytej” ürül.
A terhesség 4. hónapjában a petefészkekben el-
sõdleges tüszõk keletkeznek. Számuk a 20. hét táján
a legnagyobb, mintegy 7 millió. Az anyai, illetve a
lepény hormonjainak hatására a terhesség végén,
mire a magzat megszületik a petefészkekben a tüszõ-
fejlõdés minden stádiuma, elvétve még sárgatest is
látható (Jakobovits, 1965; Miles és Penny, 1983).
A magzati petefészkekben elõfordulnak retenciós,
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IV./45. ábra. 37 hetes magzat echomentes pe-
tefészek retenciós cisztája. A cisztában egy sö-
vényrészlet látható
fõleg folliculusciszták, amelyeknek granulosasejtjei esetenként luteinizálódnak. A tömlõkben lévõ
folyadékból ösztradiolt is kimutattak, ami a bélelõ granulosasejtek hormonális hatását bizonyította.
Ultrahanggal vizsgálva a tömlõk echomentesek, néha septum elõfordul bennük (Jakobovits és Albu,
1996) (IV./45. ábra). Szövõdmények: bevérzés, kocsánycsavarodás, repedés bekövetkezhetnek
(Ben-Ami és mtsai, 2010). A hyperstimulált petefészkû magzatok anyjának vérében a béta-hCG szin-
tet a normális terhességi szint 36-szorosának találták (Berezowski és mtsai, 2001). Világrajövetelkor
a köldökvér béta-hCG-szintje még mindig a normá-
lis értéknek mintegy háromszorosa volt. Néhány hó-
nappal késõbb a megismételt vizsgálat már a csecse-
mõkorinak megfelelõ alacsony szintet mutatott. A
ciszták hetek alatt visszafejlõdnek.
A hiperstimulált petefészkû újszülöttek szemé-
remtestének, hasfalának és a combok mediális olda-
lának bõre duzzadt, hypertrophiás, vérbõ (IV./46.
ábra). Ezek a bõrelváltozások napok alatt elmúlnak.
A hiperstimulált magzatok méhe a kornak megfele-
lõnek kétszerese, 12 héttel a világrajövetel után pe-
dig a csecsemõkorinak megfelelõnek találták
(Vochem, 2002). Világrajövetel utáni napokban a
hormonhatás megszûnésére enyhe elvonásos méh-
vérzés következhet be. Az újszülött hüvelykeneté-
nek vizsgálata nagyfokú hámsejtérésre utalt.
11. A szexual itás
A masturbatiós aktivitás hasonló minden rasszban, sõt némely állatfajban (majom, medve) is, és
bizonyíthatóan genetikailag belénk vésõdött, örökölt tulajdonság, amit bizonyít a méhen belüli
masturbatio. A szervezet megfelelõ állapotában inger nélkül is bekövetkezhet (Csányi, 1977).
A késztetéshez nyilván idegi és endokrin tényezõk szükségesek.
A szexuális motivációt meghatározott
idegrendszeri központok hozzák létre. A fen-
tebb már említett 4 tényezõ közül a biológiai
és a központi idegrendszeri jöhet szóba. A
masturbatiót a pseudoerectio elõzi meg. Az
idegrendszeri központok aktivitására az
egész szervezet állapota hatással lehet. Ter-
mészetesen a magzat jólléte is szükséges.
Rossz pszichés vagy testi állapotban a
szexuális motiváció minden életkorban
csökkent, illetve gátolt.
Évek során egy esetben figyelhettük meg,
hogy egy 38 hetes magzat a jobb kezével az
erectióban lévõ penishez nyúlt (IV./47. áb-
ra). Egy perc és 6 másodperc múlva tenyeré-
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IV./46. ábra. Az újszülött vérbõ, piros, duzzadt
szeméremtestének bõre
IV./47. ábra. 38 hetes magzat felülrõl nyúl a glans
penishez
be vette a penisét (IV./48. ábra), majd a
hímvesszõ hossztengelye mentén kezét rit-
musosan 3 percen keresztül felfelé és lefelé
mozgatta. Ezután a kezét a most már er-
nyedt állapotban lévõ penisétõl elhúzta
(IV./49. ábra). Ezen aktivitás minden két-
séget kizáróan a masturbatiós ténykedésre
utalt.
A hozzáférhetõ irodalomban csupán
egy fiú- (Meizner, 1987) és egy leánymag-
zat (Giorgi, Siccardi, 1996) masturbá-
lásáról szóló közleményt találtunk. A sze-
xualitás örökölt magatartáselem azonos
módon történik a végrehajtás méhen belül
és kívül. Freud (1995) autoerotikának ne-
vezte a saját testen történõ kielégülést.
A kiváltó ingerkulcs talán az orgazmus
iránti kívánt vágy, az appetencia
(appetitive behavior = Appetenzverhalten)
képezi. A fiúmagzatban nyilván ejaculatio
(ondóürülés) nem következik be, de az or-
gazmus kellemes kísérõ jelensége mindkét
nemben feltételezhetõ. Ezt megerõsíteni
látszik a masturbatiót követõ elernyedés.
Az adott cselekvésigény kielégítésének, a
konszummációnak hatására a késztetés, a
motiváció csökken vagy egy ideig szünetel.
Ha az inger kielégül, illetve megvalósul
(consummatory action) az appetencia meg-
szûnik, és egy nyugalmi állapot következik
be (Lorenz, 1985). Freud (1995) ezt úgy fe-
jezi ki, hogy a kielégülési kéj egy idõre kioltja a libidó feszültségét. Megítélése szerint a nemi kielé-
gülés ernyesztõ, feszültségoldó hatású, a legjobb altatószer. Az orgazmus spinális generátora az agy-
törzs, hypothalamus és az agy praeopticus areájának befolyása alatt áll, ezért feltételezhetõ, hogy
ezek már a magzati korban is funkcionálnak (Coolen és mtsai, 2004).
Ezek szerint a szexualitás fejlõdése a méhen belül kezdõdik. Az ösztön felbukkanásától a vágy
(appetentia) kielégüléséig (konszummáció) ugyanazt az utat járjuk be. Ezt nevezte Freud ismétlési
kényszernek. Szerinte ez a szexuális ösztön fejlõdésének szerves része. Freud (1995) a mas-
turbatiónak 3 szakaszát különböztette meg: 1. a csecsemõkorit, 2. a négyéveskor körülit és 3. a serdü-
lõkorit. Az intrauterint csak hosszú évekkel késõbb, az ultrahang alkalmazásával sikerült megfigyel-
ni. Freud ezt sejtette, mivel az írta, hogy az ember a szexualitást a méhbõl hozza magával.
Freud kapcsolatot látott csecsemõkorban a táplálékfelvétel és a nemi kielégülés között. Szoptatás
után a csecsemõ ugyanolyan megelégedett, nyugodt benyomást kelt, mint amilyen egy esetleges
masturbatio után figyelhetõ meg. Megítélése szerint a csecsemõ nemi ösztönének az anyai emlõ a sa-
ját testén kívüli tárgya. A szoptatás abbahagyása után a nemi ösztön csak önön testére irányul,
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IV./48. ábra. Egy perc múlva a penis hossztengelyével a
magzat tenyerében van
IV./49. ábra. Mintegy négy perc múlva – miután ritmusos
mozgásokat végzett – a kezét elhúzta a penistõl
auterotikus. A táplálkozás ekkor a szexuális relációtól elválik. A nemi ösztön, a kéjszerzés, késõbb,
felnõttkorban a fajfenntartás feladatát teljesíti, illetve azzal társul (Freud).
A szopásaktivitás szexuális vonatkozása azonban az egész életen át megmaradhat. Az ajkak ero-
gén zónát képviselnek. Ezt a reklám szakemberek is tudják, amikor olyan erotikus nõi arcképet mu-
tatnak, amelyen az ujjukat a szájukba veszik vagy szopják a szopás szexuális, illetve reprodukciós
vonatkozására utalva.
12. Fogóreflex
A fogóreflex érvényesülhet miközben a magzat a környezetét explorálja. A magzatok, majd ké-
sõbb az újszülöttek és késõbb a csecsemõk a tapintott, illetve érintett testrészeiket vagy köldökzsinórt
megfogják. A köldökzsinór megszorítása pillanatnyi hypoxiát vált ki, de nem veszélyes, mert mielõtt
jelentõs oxigénhiány következne be, a magzat a köldökzsinórt elengedi. Tapasztalataink szerint a
kézzel történõ köldökzsinór-leszorítás szülészeti szempontból csupán egy ártalmatlan epizód a mag-
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IV./50. ábra. 37 hetes magzat. A köldökzsinór
gyenge leszorítása hatására a diastolés véráramlás
sebesség hullámformái alacsonyabbak lettek
IV./51. ábra. Egy perc múlva az erõsebb leszorítás
hatására a diastolés áramlás kimaradt
IV./53. ábra. 39 hetes magzat A köldökzsinór leszo-
rításának hatására a köldökzsinór-artéria lükteté-
sének amplitúdója csökkent, majd az alapvonal alá
süllyedt. A leszorítás felengedésekor az artériás
pulzálás normalizálódott
IV./52. ábra. A leszorítás megszûnésekor egy perc
alatt visszatért a normális diastolés éramlás
zat életében. Enyhe leszorítás esetén a köldökzsinór-artériákban a diastolés véráramlás csökkent, a
diastolés véráramlás sebesség hullámformái alacsonyabbak lettek (IV./50. ábra). Erõsebb leszorítás
hatására a diastolés áramlás kimaradt (IV./51. ábra). Erre a magzat elengedte a köldökzsinórt, és rö-
videsen visszatért a normális keringés magas diastolés hullámformákkal (IV./52. ábra). A köldökzsi-
nór leszorításának hatására az artériás pulzáció amplitúdója kisebbedett. A köldökartéria lüktetésé-
nek amplitúdója az alapvonal alá süllyedt, majd a leszorítás felengedésekor az artériás pulzálás nor-
malizálódott (IV./53. ábra).
Jelentéktelen mellékleletként fogható fel a scrotum hüvelyk- és mutatóujjal történõ megfogása: a
csipesz-reflex, ami csupán a magzat viselkedésének egyik megnyilvánulási formája (IV./54. ábra).
Ezt mint már fentebb említettük, a szopás is kiválthatja. Érdekes volt, amikor Nashwillben a
Vanderbilt Egyetemen a terminus elõtt mintegy 17 héttel a magzat a hysterotomiás nyíláson át ki-
nyújtotta a kezét és a sebész nagyujját megfogta (IV./55. ábra). Ez az aktivitás párhuzamba állítható
egy 17. hetes csecsemõével, aki a gondozójának nagyujját ugyanúgy fogta meg (IV./56. ábra). A fen-
ti példa bizonyítja, illetve megerõsíti azt a régebbi megfigyelést, hogy az anya általános érzésteleníté-
se a magzatban öntudatlanságot nem idéz elõ (Raftery, 1977).
A magzat kezének fogóreflexe a 16. terhes-
ségi héttõl kezdve figyelhetõ meg, és ez a ké-
pesség a 27. héttõl már jól fejlett (Petrikovsky
és Kaplan, 1993; Sherer, 1983). A fogóref-
lex-aktivitás méhen kívül újszülött korban és
csecsemõkben még néhány hónapig látható,
azután elsorvad. Késõbb már csak tudatosan,
célszerûen nyúlunk és fogjuk meg testrészein-
ket vagy a kívül álló dolgokat. Megemlítjük
azonban, hogy a kéz akaratlan ökölbeszorítását
a szorongás is kiválthatja.
A magzat fogóreflexe rendszertelenül, vé-
letlenszerûen következik be. Jelentõsége nem a
napi vagy napszakos elõfordulásban van, ha-
nem, hogy méhen belül is megfigyelhetõ az új-
szülött- és csecsemõkorban ismeretes fogóref-
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IV./54. ábra. 32 hetes magzat, bal kezével harapófo-
gószerûen fogja a scrotumot. A herezacskótól jobb-
ra a penis keresztmetszete látható
IV./55. ábra. A mintegy 16 héttel a terminus elõtt lé-
võ magzat a hysterotomiás nyíláson át kézzel ki-
nyúlt, és megfogta a sebész ujját
IV./56. ábra. 16 héttel a termi-
nus után egy másik csecsemõ
úgyanúgy fogta meg a gondo-
zója ujját
lex-aktivitás. A fogóreflex – ahogy minden normális csecsemõben megvan – minden egészséges mag-
zatban is elõfordul, ezért genetikailag bevésõdött, örökölt viselkedési formának kell tekintenünk.
A fentebb már említett Moro-reflexet maga Moro 1918-ban átkaroló reflexnek (Umklammerungs-
reflex) tekintette.
13. Tájékozódás
Az embernek megvan az a tulajdonsága, hogy igyekszik a környezetét megismerni. A tájékozó-
dás konstitutív tulajdonság, már a magzatban is megfigyelhetõ. Lorenz (2001) ezt a környezettel való
kapcsolattartást neoténia jelenségének nevezte.
Szonográfiával megfigyelhetõk egyes moz-
gásaktivitás-mintázatok, amelyek a magzat tes-
te felõli, valamint a magzat térbeli tájékozódá-
sára utalnak. Az én és a tér tudata így alakul ki.
A terhesség 13. hetétõl kezdve a kézmozgások
„célorientáltság” benyomását keltik, amelyek-
nek célpontjuk van. A tájékozódásnak megfele-
lõen a kézmozgások néhány altípusba sorolha-
tók: kéz-fej, kéz-száj, kéz-szájközel, kéz-arc,
kéz-arcközel, kéz-szem és kéz-fül (Kurjak és
mtsai, 2003). A magzat tájékozódik a környeze-
te felõl a tér tágasságáról, a méhfal távolságáról.
A közeli méhfalat a kinyújtott kezével, majd ke-
zének a testével megegyezõ irányba fordított te-
nyerével igyekszik elérni (IV./57. ábra). Köz-
ben a középvonalon átnyúlhat (Andonotopo és
mtsai, 2004). A terhesség elején a méh falát, ha
a tenyerével nem sikerül elérni, a lábát igyek-
szik kinyújtani és a talpával elérni (IV./58. áb-
ra) (Sparling és Wilhelm, 1993). Közben elõ-
fordul, hogy a törzsével is oldalra hajol. Ha a
magzatnak nem sikerül sem kézzel, sem lábbal a
méh falát elérni, hirtelen elrúgja magát eredeti
helyzetébõl, ami a méh legalsó részén van, így
igyekszik a rendelkezésre álló teret felbecsülni,
azaz a szemben lévõ méhfal belsõ felszínéig el-
jutni (Jakobovits és mtsai, 1982). A lábak hirte-
len kinyújtása a magzat testének felemelkedését
idézi elõ a magzatvízben egészen a méh felsõ
faláig, mivel a terhesség elsõ harmadában és a
második trimeszter elején elegendõ tér van a méhben. A magzatnak az elrugaszkodása némileg ha-
sonlít a riadáshoz, de spontán, belsõ indíttatású. A riadást viszont valamilyen váratlan esemény: nyo-
más, lökés, hang váltja ki. A magzat felemelkedését a magzatvízben a legtöbbször mozgásszünet
váltja fel, ilyenkor a magzat a súlyánál fogva lesüllyed a méh legalsó részébe.
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IV./57. ábra. 25 hetes magzat a jobb kezének tenye-
rével igyekszik elérni a méh falát
IV./58. ábra. A magzat a környezetét explorálva tal-
pával a méhfalhoz támaszkodik
A tájékozódás készsége tapintással bizonyos körülmények között a világrajövetel után is megma-
rad. Hasonló módon viselkednek a gyermekek szembekötõsdi játéknál. Kezükkel a testükkel ellen-
kezõ irányban elõre irányuló tenyerükkel igyekeznek orientálódni, a bútorokat, falat vagy játszótár-
sat elérni. Felnõttkorunkban hasonló módon viselkedünk, ha sötét helységben próbálunk tájékozód-
ni. Ugyanezt a viselkedésmintázatot láthatjuk vak embereknél, ha bot nélkül magukra vannak utalva.
A méhen belüli ikrek közötti kontaktusok a környezet explorálásának következményei, mert
egyik iker a másikat is képes elérni, azzal érintkezést létesíteni. Az ikreknél már nemcsak spontán,
endogén, hanem az aktív cselekvõ magzat serkentésére bekövetkezõ (reagáló) motoraktivitásról van
szó. Arabin és mtsai (1996) a terhesség 8–9. hetében érintéses stimulusról számoltak be. Elõrehala-
dottabb terhességben az ikrek közti kontaktus négy típusát ismerték fel: a fej-, a törzs-, a kéz- és láb-
kontaktust. A sebességet illetõleg van lassú és gyors kezdeményezés, lassú és vagy gyors reakció. Az
érintkezésekben mind a törzs, mind a végtagok érinthetik a másik fejét, ajkát, törzsét. Elõfordul, hogy
mint már fentebb említettük, hogy az érintkezésben mindkét ikermagzat szája vesz részt. Máskor az
egyik magzat megüti a másikat (Arabin és mtsai, 1996).
A fent említettekkel hozható kapcsolatba az Arabin (2004) által említett két mozgásféleség azo-
nosítása: (1) az elugrás (jumping away) a méhfaltól, néha ismételten és (2) a törzs oldalfelé flexiója
vagy hajlása.
Buzsáki (2006) utalt arra, hogy minden térbecslésnek az alapja az agyban van, és az izomtényke-
désbõl származik. A mozgásrendszer felügyeli a távolságot, a mélységet és minden térbeli viszonyt.
Ezt a kalibrációs feladati problémát növeli a testméretek és a különbözõ testrészek viszonylagos ará-
nyának napról-napra való változása. Az élet korai szakaszában az anatómiai felépítmény döntõ té-
nyezõ, hogy az élet késõbbi folyamán az agyunk milyen mûködést képes teljesíteni. A magzatmozgá-
sok denzitása összhangban van a postnatalis kondícióval, a mozgás- és beszédfejlõdéssel és az intel-
ligenciahányadossal, utalva bizonyos kölcsönhatásra a magzatmozgások, valamint a méhen belüli
agy- és gerincvelõ-fejlõdésre. Mozgásaktivitás nélkül nincs szomatoszenzoros információ, amibe a
különbözõ ingerek között a térbeli viszony beépülne. Ha a tájékozódást a hypocampus irányítja vagy
befolyásolja, akkor a magzat tájékozódása arra utal, hogy az agynak ez a része a magzatban nemcsak
jelen van, hanem már mûködik is. A mûködés kimaradása a központi idegrendszer érintettségére
utal.
14. Az indulat kifejezése
Gyermekekben és felnõttekben megszokott, hogy érzelmeiknek tanújelei az arckifejezések. A vi-
dámság, öröm, bánat, szomorúság nyomai láthatók az arcon. A bennünk lejátszódó érzelmi benyo-
mások rezdüléseinek testi kísérõjelenségei is elõfordulnak, amelyek az arckifejezésekkel párhuza-
mosan figyelhetõk meg. Az örömtõl, vidámságtól, nevetéstõl rázkódhat az egész test, a sírástól pedig
remeghet. A harag, a dühkitörés jele gyermekekben a toporzékolás, felnõttben inkább a lábbal való
dobbantás. Erre még a bibliában is találunk utalást: Ezékiel könyve 6:11: A bálványozó ország pusz-
títását döntötte el az Úr, amikor így szólt: „Csapj a tenyeredbe, toppants lábaddal”. Magzatok ismé-
telt ingerlése habituációt vált ki többnyire a felsõ végtagok flexiójával (IV./59. ábra), elõfordul azon-
ban, hogy az ingerült magzat lábait felváltva emelgeti, mintha kerékpározna, ami a gyermek toporzé-
kolására hasonlít (IV./60. ábra).
Másik hangulatkitörést jelzõ viselkedésmintázat a combok tenyérrel csapkodása, amit gyerme-
keknél, de felnõtteknél is láthatunk. Ezeknek az õsi viselkedésmintázatoknak az örökletes voltát bi-
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zonyítja, hogy az állatoknál
is megfigyelhetõ. A csim-
pánzok bizonyos érzelmi ki-
töréseknél kezükkel a comb-
jukat verdesik. A kutya, ha
türelmetlenül várja az ételt,
mellsõ lábával toporzékol.
Ugyanez észlelhetõ a
macska dühkitörésénél.
Az aktivitás a mentali-
tással kapcsolatos. Megfi-
gyelhetõ, hogy a heveseb-
ben reagáló intrauterin akti-
vitás késõbb extrauterin kö-
rülmények között folytató-
dik. Ilyen tapasztalatok
alapján várható, hogy a to-
porzékoló magzatból türel-
metlen, lobbanékony, ide-
ges egyén lesz.
15. Szembeszál lás vagy menekülés
A magzat mozgásterét szûkítik a méh mûvi behatolásai. Méhen belüli beavatkozás esetén a mag-
zat viselkedése olyan benyomást kelt, mintha felmérné a helyzetet. Amniocentesis esetén, ha a tû
megérinti, ráüt a tûre vagy eltereli. Vákuumszívó vagy kürettkanál esetén pedig elfordul (aversio),
szinte menekül (instinct of escape). A helyzetváltoztatást a taxis stimulus idézi elõ, ami öröklött ki-
váltó mechanizmus (Lorenz, 2001). Ez a „harcolj vagy menekülj” reakció (Goddard Blythe, 2006).
Nagyon hasonló az ember vagy az állat viselkedése ellenséges cselekedet esetén. Az a benyomá-
sunk, mintha mérlegelne: ha a saját erejét a másikénál nagyobbnak ítéli, szembeszáll, ha kisebbnek,
akkor menekül. Felnõttkorunkban ösztönösen hasonló módon viselkedünk: a szúnyogra rácsapunk, a
skorpió vagy vipera elõl elfutunk. Ösztönös cselekedetünket mindkét esetben nagymértékben vagy
teljesen a reflexek váltják ki. Az ösztönös cselekedet sokszor, mint a fenti esetben is olyan logikus,
hogy gondolkodás, mérlegelés eredményének benyomását kelti. Lorenz (2001) ezt öröklött kiváltó
sémának nevezte, amikor az értelmes reakció megelõzõ tapasztalat nélkül következik be. A magzat,
úgy tûnik, öröklött módon „tudja” vagy „érzi” a veszélyt, és igyekszik a konfliktust elkerülni. Hason-
lóképpen viselkedik egy fiatal támadó kutya, amely a felé hajoló ember elõl menekül, félve, hogy kõ-
vel fogja megdobni, pedig életében hasonló helyzetben még nem volt.
A tájékozódás és a méhben megjelenõ idegen beavatkozás felmérése már magasabbrendû idegi
mûködésre utal, aminek eredménye a további viselkedés: a szembeszállás vagy menekülés. Ezeket
végig gondolva láthatjuk, hogy a magzat központi idegrendszere viszonylag korán és meglehetõsen
magas fejlettségi fokot ér el. A méhben hasonló magatartás figyelhetõ meg, mint amit késõbb a gyer-
mekeknél vagy felnõtteknél, sõt az állatoknál is láthatunk. A kutyák, farkasok erõsebb ellenfél esetén
vagy elmenekülnek, vagy háton fekve megadják magukat. Az ellenfél ekkor már nem bántja a
legyõzöttet. Emberre ez a viselkedés kevésbé jellemzõ.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 71
IV./60. ábra. Többszörös
ingerre egyes magzatok a
lábukat külön-külön
nyújtják ki, a toporzéko-
lás benyomását keltik
IV./59. ábra. A magzat hangingerre riasz-
tásos reflexszel válaszol. Kezeivel a fejé-
hez kap és mindkét lábát egyszerre nyújt-
ja ki
Az elmondott viselkedésmintázatok örökölt, genetikailag belénk vésõdött tulajdonságainkról ta-
núskodnak, mivel a gyermekek, felnõttek, sõt bizonyos értelemben az állatok is a méhen belüli mag-
zatokhoz hasonló módon viselkednek. Darwin szerint az élõlények fajtái az evolúció folyamán egyik
fajból a másikba alakultak, fejlõdtek. Ez a magatartásjegyekre is érvényes, amelyek az egyes fejlõdé-
si fokozatokon kevés változással, vagy változatlanul jutnak át. Darwin az alapvetõ emberi érzelmek
eredetében kimutatta az evoluciós folytonosságot.
16. Térszûkület
Nyilván nem örökletes, csupán a születés folyamata alatt átélt, tudat alatti magzati emlékkép,
amely még évtizedek múlva is felmerülhet bennünk. Gyermek- és felnõttkori nyomasztó álmainkban
elõfordul, hogy kényelmetlen, szûk sikátorban, folyosón, esetleg barlangban járunk, ahol alig fér el
az ember vagy éppen beszorul. Végül stresszes állapotban, izzadva, tachycardiával, szorongással éb-
redünk. Fodor Nándor (1949) amerikai pszichoanalitikus feltételezte, hogy ezek az álmok a szülõ-
csatornán való áthaladásunk közben keletkezett benyomásainkból erednek. A császármetszéssel
világrahozottaknál ez nem fordul elõ. Ez a rémálom nem genetikailag örökölt, mégis a méhbõl szár-
mazó élmény, ami álmainkban bukkan elõ, éber állapotban csak bizonyos esetekben juthat eszünkbe.
Születési emlékképünk lehet az alapja a klausztrofóbiának liftben, alagútban, barlangban, szûk mina-
retben, vagy a mágneses rezonancia vizsgálókészülék hengerében.
A születési stresszhatás mély tudat alatti benyomást hagy maga után. A magzatra kifejtett stressz-
hatást bizonyítja, hogy a köldökartéria kortizolszintje hüvelyi szülés után magasabb, mint elektív
(vajúdás nélküli) császármetszést követõen (Miller és mtsai, 2005). Álmunkban újra átéljük a
stresszhelyzetet, vérnyomásunk emelkedik, pulzusunk szaporodik, szívdobogásra, esetleg izzadva
ébredünk. Feltételezhetõ, hogy akit álmában ér a halál, az az álom által kiváltott stresszhatás követ-
kezménye.
Öröklött, de csak extrauterin megfigyelhetõ
viselkedésmintázatok
1. Birtokhatár-megjelölés
A méhen belül nem alkalmaztuk, de bizonyíthatóan örökletes, genetikailag belénk vésõdött tulaj-
donság, amely a méhen belül nem, csak évekkel késõbb érvényesül a tulajdonhatár megjelölése.
A zárt méhen belüli korlátoltságot a méhen kívül tágítani, a határokat kifelé tolni igyekszünk. Az em-
ber birtokhatárainak karóval, kõvel, oszloppal, kerítéssel történõ megjelölése. Ezt állatoknál is meg-
figyelhetjük, amikor a macskafélék cibetszagú folyadékot (illatanyagot, feromont) fecskendeznek
falra, fára, kõre vagy a lakásban éppen a szekrényre, az asztal vagy a szék lábára. A kutyák vizeletük-
kel, az orrszarvú ürülékével jelzi területének határát. Az énekes madarak esztétikusabban dalban jel-
zik a határt. A territórium birtoklás vitája az emlõsállatoknál súlyos következményekkel járhat.
A medveparkban a kamcsatkai óriás medve a területére bemerészkedett barna medvét megölte.
A birtokhatárt csak a fajazonos egyedektõl óvják. A Balatonon megfigyeltük, hogy a hajók kikö-
tésére szolgáló móló bal oldalán lévõ vízterületet egy héttagú hattyúcsalád a jobb oldalit pedig egy
öttagú család birtokolta. Egyszer az egyik jobb oldali hattyú átmerészkedett a bal oldalra, de a vezér-
gúnár visszazavarta. Máskor egy idegen hattyú jött erre a vízterületre. Ekkor a vezérgúnár a nyakát a
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hátára fektette és a fejét elõreszegve (ez a póz a hattyúknál a harag vagy elszántság jele) támadásba
indult a betolakodó ellen. Az pedig a nagy testével nehezen felemelkedett, és elrepült a túloldali
Balatonberény felé. Ugyanakkor a szárcsák körülöttük háborítatlanul úszkáltak.
Az embernél hasonló magatartás figyelhetõ meg. Csányi (2007) a területhez vonzódást úgy jelle-
mezte, „az ember territoriális lény”. A határt más emberektõl védjük, az állatoktól kevésbé. Kivéve,
ha az állat egy másik ember tulajdona, akkor már nézeteltérésre, pereskedésre kerülhet sor. A történe-
lembõl tudjuk, hogy országos viszonylatban, a területi viták nemegyszer háborúba torkolltak (pl. az
évekkel ezelõtt a Falkland-szigetek miatt kitört háború).
2. Érdeklõdés, kíváncsiság
Az ember és az állatok genetikailag bevésõdött tulajdonsága az érdeklõdés, kíváncsiság. Az em-
beri magzat már a méhben is néz (IV./61. ábra), ellentétben a többi emlõssel, amelyek ivadékainak a
szemrése csak a világrajövetel után jó pár nappal nyílik ki. Az érdeklõdés postnatalisan folytatódik, a
csecsemõ szopás közben is nézelõdik (IV./62. ábra). A kengurucsecsemõ is az anya erszényébõl tág-
ra nyitott szemmel figyel (IV./63. ábra). A csoportosan élõ állatok, ha valami számukra érdekesnek
ígérkezõ történés van, mintegy vezényszóra mindannyian odanéznek (IV./64. ábra). Az állatok, evés
elõtt körbe néznek, hogy ellenség nem leselkedik-e rájuk. Ez a beléjük ívódott ösztön még a háziál-
latokban, sõt az emberben is megmaradt, vele-
született mozgásnorma (Lorenz, 2001).
3. Etetés
Postnatalisan a szoptatási periódusok kö-
zött vagy késõbb az ember és számos állatfajta
etetni kényszerül az ivadékait, mert azok erre
még önállóan képtelenek. Alacsony intelligen-
ciájú egyéneknél, fejlõdõ népeknél manapság
is elõfordul a megrágott étel vagy esetleg a szo-
pogatott cukor szájból-szájba való továbbítása.
Állatoknál hasonló ténykedést figyelhetünk
meg. A kutyafélék, a farkas, a hiéna a zsák-
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IV./61. ábra. A magzat a méhben néz, nyitva a szeme
IV./62. ábra. A csecsemõ
szopás közben nyitott
szemmel figyel
IV./63. ábra. A kis kengu-
ru is az anyja erszényé-
bõl nézgelõdik
IV./64. ábra. A felnõtt zsiráfok is felfigyeltek va-
lamire
mány egy részét megrágva lenyeli, majd késõbb a táplálékot regurgitálva a várakozó kölykeinek adja
át. Madaraknál ezt már csócsálás nélkül láthatjuk, amikor az anyamadár a csõrében hozott magvakat,
rovart, férget vagy kisebb hüllõt a fióka csõrébe helyezi. A vízimadarak, így a gém, a pelikán, a
kormorán (kárókatona) stb. pedig a lenyelt és vissza öklendezett halat adja fiókáinak.
4. Az élelemraktározás
Az élelemraktározás egy másik uniformizált öröklött aktivitásmintázat. Az ember a nem romló
magvakat padláson, magtárban, raktárban tárolja. A romlékony ételt pedig régen jégveremben tartot-
ta, manapság pedig elektromos hûtõszekrényben. Állatokban is megvan a tárolás ösztöne. Ilyen, ami-
kor a jóllakott kutya a felesleges táplálékát elássa, vagy a lakásban tartott macska a szõnyeg alá rejti.
Lorenz (2001) szerint ez veleszületett, ösztönszerû, szimbolikus vagy jelképes cselekedet, amit for-
malizált szándékmozgásnak nevezett. A szándékmozgásokból keletkezett formalizált ceremóniákat
szimbolikus mozgásnak nevezzük. Az állat az elásott ételt soha elõ nem veszi, tehát semmi értelme
sincs, mondhatjuk „üresjárat”. Ezzel szemben a kis mezei emlõsök, mint a hörcsög, az elraktározott
magokat, élelmet az ínséges téli idõszakban fogyasztják. Ezeket a tulajdonságokat a méhbõl hoztuk
magunkkal, illetve az állatok is genetikailag örökölték, de a világrajövetel elõtt, a méhben a kifejlõ-
désükre, illetve megvalósításukra még nem volt szükség, sem lehetõség. Emberben és az állatokban a
késztetés hasonló, azonos a genetikai háttérmechanizmus, amely aktivizál, a tettre serkent, ha a vég-
rehajtás módja eltérõ is.
IDÉZETT ÉS AJÁNLOTT IRODALOM
ABOLMAKAREM H, THARMARATNUM S, THIEGANATHAN S. Fetal anemia as a consequence of hemorrhage into
an ovarian cyst. Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 17:527-528.
ABRAMOVICH DR, GARDEN A, JANDAL I et al. Fetal swallowing and voiding in relation to hydramnios. Obstet
Gynecol 1979; 54:15-20.
ACCARDO P, TOMASIC T, FETE T, HEANNEY MS, LINDSAY R, WHITMAN BY. Maternally reported fetal activity
levels and developmental diagnoses. Clin Pediatr 1997; May:279-283.
ACEVEDO HP, AXELROD LR, ISHIKAWA E, TAKAKI T. Steroidogenesis in the human fetal testis: the conversion of
pregnenolone 7 alpha H to dehydrotestosterone and 4-androsterone-3,17 dione. J Clin Endocrinol Metab 1961;
21:1611-1613.
ACHIRON R, PINHAS-HAMIEL O, ZALEL Y, ROTSTEIN Z, LIPITZ S. Development of fetal gender prenatal
sonographic measurement of the scrotum and evaluation of testicular descent. Ultrasound Obstet Gynecol 1998;
11:242-245.
AHLFELD F. Über bisher noch nicht beschriebene intrauterine Bewegung des Kindes. Verh Dsch Gesellsch Gynakol
1888; 21:203.
AHLFELD JF. Zur Lehre vom Übergange der intrauterinen Atmung zur extrauterinen. Ein Beitrag zur Physiologie.
Festschrift zu Carl Ludwig zu seinem 70 Geburtstage gewidmet von seinen Schulern. Vogel Leipzig 1890:1-32.
AHLFELD F. Die intrauterine Tätigkeit der Thorax und Zwerchfellmuskulatur, Intrauterine Atmung. Monatschr Geburtsh
Gynaekol 1905; 21:143-163.
ALMLI GR, BALL RH, WHEELER ME. Human fetal and neonatal movement patterns: gender differences and
fetal-to-neonatal continuity. Dev Psychobiol 2001; 38:252-273.
ALOE F. Yawning. Arq Neuropsiquatr 1994; 52:273-276.
AMIEL-TISON C, GOSSELIN J, KURJAK A. Neurosonography in the second of fetal life: a neonatologist’s point of
view. J Perinat Med 2006; 34:437-446.
ANDONOTOPO W, MEDIC M, SALIHAGIC-KADIC A, MILENKOVIC D, MAIZ N, SCAZZOCHINO E. The
assessment of fetal behavior in early pregnancy: comparison between 2D and 3D sonographic scanning. J Perinat Med
2005; 33:406-414.
74 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
ANDONOTOPO W, STANOJEVIC M, KURJAK A, AZUMENDI G, CARRERA JM. Assessment of fetal behavior and
general movements by four-dimensional sonography. Ultrasound Rev Obstet Gynecol 2004; 4:103-114.
ARABIN B. Two-dimensional real-time ultrasound in the assessment of fetal activity in single and multiple pregnancy.
Ultrasound Obstet Gynecol 2004; 4:37-45.
ARABIN B, BOS R, RIJLARSDAM R, MOHNHAUPT A, von EYCK J. The onset of intra-human contacts: Longitudinal
ultrasound observations in early twin pregnancies. Ultrasound Obstet Gynecol 1996; 8:166-173.
ARABIN B, RIEDEWALD S. An attempt to quantify characteristics of behavioral states. Am J Perinatol 1992; 9:115-119.
ARABIN B, SNYJDERS E, MONHAUPT A, RAGOSH V, NICOLAIDES K. Evaluation of the fetal assessment score in
pregnancies at risk for intrauterine hypoxia. Am J Obstet Gynecol 1993; 169:549-554.
ARDUINI D, RIZZO G, GIORLANDINO C, VIZZONE A, NAVA S, DELL’ACQUA S, VALENSISE H, ROMANINI C.
The fetal behavioural states: an ultrasonic study. Prenatal Diagn 1986; 6:117-124.
ARGIOLAS A, MELIS MR, GESSA GL. Yawning and penile erection: central dopamine-oxytocin adrenocorticotropin
connection Ann NY Acad Sci 1988; 52:330-337.
ARGIOLAS A, MELIS MR, STANCAMPIANO R, és mtsa. Penile erection and yawning induced by oxytocin and related
peptides: structure activity relationship. Peptides 1989; 10:559-563.
ARRIGO T, CRISOFULLI G, SALZANO G, ZIRELLI G, DE LUCA F. High-flow-priapism in testosterone-treated boys
with constitutional delay of growth and puberty may occur even when very low doses are used. J Endocrinol Invest
2005; 28:390-391.
ARTAL R, ROSEN MG, SOKOL RJ. Fetal response to sound. Contemp Obstet Gynecol 1975; 5:13.
ASERINSKY E, KLEINMAN N. Two types of ocular motility occurring in sleep. J Appl Physiol 1955; 8:1-10.
ASKENAZY JJ, Is yawning an arousal defence reflex? J Psychol 1989; 123:609-621.
AVERSA A, ISIDORI AM, DE MARTINO MU, CAPRIO M, FABBRINI E, ROCCHIETTI-MARCH M, FRAJESE G,
FABBRI A. Androgens and penile erection: evidence for a direct relationship between free testosterone and cavernous
vasodilatation in men with erectile dysfuction. Clin Endocrinol 2000; 53:512-522.
AVNI EF, RYPENS F, MILAIRE J. Fetal esophagus: normal sonographic appearance. J Ultrasound Med 1994;
13:175-180.
BAGOLAN P, GIORLANDINO C, NAHOM A, BILANCIONI E, TRUCCHI A, GATTI C, ALEANDRI V, SPINA V.
The management of fetal ovarian cysts. J Pediatr Surg 2002; 37:25-30.
BASKIN LS, SUTHERLAND RS, Di SANDRO MJ, HAYWARD SW, LIPSCHULTZ J, CUNHA GR.. The effect of
testosterone on androgen receptors and human penile growth. J Urol 1997; 158:1113-1118.
BENACERRAF BR, FRIGOLETTO FDJ. Fetal respiratory movements: Only part of the bophysical profile. Obstet
Gynecol 1986; 67:556-557.
BEN-AMI I, KOGAN A, FUCHS N, SMORGICK N, MENDELOVIC S, LOTAN G, HERMAN A, MAYMON R.
Long-term follow-up of children with ovarian cysts diagnosed prenatally. Prenat Diagn 010; 30:342-347.
BENIRSCHKE K. Fetal consequences of amniotic fluid meconium. Contemp OB/GYN 2001; 46:76-83.
BENOIT B. Early fetal gender determination. Ultrasound Obstet Gynecol 1999; 13:299-300.
BEREZOWSKI AT, MACHARDO JC, MENDES C és mtsai. Prenatal diagnosis of fetal ovarian hyperstimulation.
Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 17:259-262.
BIRNHOLZ JC. The development of human fetal eye movement patterns. Science 1981; 213:679-681.
BIRNHOLZ JC Ultrasonic fetal opthalmology. 1985; 12:199-209.
BIRNHOLZ JC. On observing the human fetus, In: Smotherman WP, Robinson SR (eds): Behavior of the Fetus. The
Telford Press, Caldwell, NJ 1988:47-50.
BLAIR RG. Vagitus uterinus. Crying in utero. Lancet 1965; 2:164-1165.
BODENMANN G, LEDERMANN T, BLATTNER D, GALLUZZO C. Associations among everyday stress, critical life
events, and sexual problems. J Nerv Ment Dis 2006; 194:494-501.
BÓKAY Z. Thoracopagus parasiticus és omphalocele congenita mûtét által gyógyult esete. Orv Hetil 1924; 68:117-119.
BONE J, VIGNAL P, AUBREY MC, ALEESE JM. Ultrasound movement patterns of fetuses with chromosome anomalies.
Prenat Diagn 1982; 2: 61-65.
BORSOS A. A nemi fejlõdés fiziológiája, eltérés a normálistól. In: Borsos A. (szerk.): Gyermeknõgyógyászat. Golden
Book Kiadó, Budapest 1998; 22-44.
BOTS RSGM, NIJHUIS JG, MARTIN CB Jr, PRECHTL JFR. Human fetal eye movemebts: detection in utero by
ultrasonography. Early Hum Dev 1981; 5:87-94.
BOYLE JT. Motility of the upper gastrointestinal tract in the fetus and neonate. In: Polin RA, Fox WW (eds.): Fetal and
Neonatal Physiology. WB Saunders, Philadelphia, PA 1992:1028-1032.
BRODY S. Blood pressure reactivity to stress is better for people who recently had penile-vaginal intercourse than people
who had other or no sexual activity. Biol Psychol 2006; 71:214-222.
BRONHSTEIN M, YOFFE N, ZIMMER EZ. Transvaginal sonography at 5 to 14 weeks’ gestation: fetal stomach,
abdominal cord insertion, and yolk sac. Am J Perinatol 1992; 9:344-347.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 75
BUITELAAR JK, HUIZINK AC, MULDER EJ, DE MEDINA PG, VISSER PG. Prenatal stress and cognitive
development and temperament in infants. Neonatal Ageing 2003; 24 Suppl1:S53-S60.
BURNETT AL. Nitric oxide in the penis: physiology and pathology. J Urol 1997; 157:320-324.
BURNETT AL, SAITO S, MAGUIRE M, YAMAGUCHI H, CHANG TSK, HANLEY DF. Localization of nitric oxide
synthase in spinal nuclei innervating pelvic ganglion. J Urol 1995; 153:212-217.
BUZSÁKI G. Perturbation of the default pattern by experience. In: Buzsáki G. (ed.): Rhythms of the brain. Oxford
University Press, Oxford, 2006.
CAJAL CLRY, MARTINEZ RO. Defecation in utero: A physiologic function. Am J Obstet Gynecol 2003; 188:153-156.
CARACANI C, SANTERI A, MARRAMA P, BANCROFT J. The effect of testosterone administration and visual erotic
stimuli on nocturnal penile tumescence in normal men. Horm Behav 1990; 24:435-441.
CARACANI C, SCUTERI A, MARRAMA P, BANCROFT J. The effect of testosterone administration and visual erotic
stimuli on nocturnal penile tumescence in normal men. Hormon Behav 1990; 24:435-446.
CHAMBERLAIN DB. Observations of behavior before birth: Current findings. In: Klimek R, Fedor-Freybergh P, Janus L,
Walas-Skolicka E (eds): A Time to be Born. Dream Publishing Company, Inc. Cracow 1996; 61-73.
CHAMBERS KC, PHOENIX CH. Diurnal patterns of testosterone, dihydrotestosterone, estradiol, and cortisol in serum of
rhesus males: Relationship to sexual behavior in aging males. Hormones Behav 1981; 15: 416-426.
CHAMPAGNAT J, FORTIN G. Primordial respiratory like rhythm generation in the vertebrate embryo. Trends Neurosci
1997; 20:119-124.
CHIBA Y, UTSU M, KANZAKI T, HASEGAWA T. Changes in venous flow and intratracheal flow in fetal breathing
movements. Ultrasound Med Biol 1985; 11:43-49.
CHOUARD CH, BIGOT-MASSONI D. Mécanismes et roles physiologiques du baillement. Ann d’oto-laryng chir cerv-fac
(Paris) 1990; 107:145-153.
CHRISTENSEN FC, RAYBURN WF. Fetal movement counts. Obstet Gynecol Clin Am 1999; 26:607-621.
CHUANG AT, STEERS WD. Neurophysiology of penile erection. In: Carson CC, Kirby rs, Goldstein I (eds): Textbook of
erectile dysfunction. Isis Medical Media. Oxford 1999: 59-72.
CIFTCI AO, TANGEL FC, BINGOL-KOLOGLU M, SAHIN S, BUYUNKJAMUKCU N, HICSONEZ A. In utero
defecation by the normal fetus: a radionuclide study in rabbit. J Pediatr Surg 1996; 31:1409-1412.
COHEN HL, SHAPIRO MA, MANDEL FS, SHAPIRO ML. Normal ovaries in neonates and infants: a sonoraphic study of
77 patients 1 day to 24 months old. Am J Roentgenol 1993; 160:583-586.
COLALINS JH. Fetal grasping of the umbilical cord with simultaneous fetal heart rate monitoring. Am J Obstet Gynecol
1994; 170: 1836-1837.
COOLEN LM, ALLARD J, TRUITT WA, McKENNA KE. Central regulation of ejaculation. Physiol Behav 2004;
83:203-218.
CSÁNYI V. Az emberi viselkedés. 2. kiadás. Sanoma Könyvkiadó, Budapest, 2007.
DAUCIN G, MICALEFF J, BLIN O. Yawning, Sleep Med Rev 2001; 5:299-312.
DARWIN C. The expression of the emocion in man and animals. John Murray, London 1872.
DARWIN C. Az ember és az állat érzelmeinek kifejezése. Gondolat Kömmyvkiadó, Budapest, 1963.
DAWES GS. Revolutions and cyclical rhythm in prenatal life: Fetal respiratory movements rediscovered. Pediatrics 1973;
81:968-971.
DAWES GS. Breathing before birth in animals and men. N Engl J Med 1974; 290:557-559.
DAWES GS. Fetal breathing. Am Rev Respir Dis 1977; 115:5-10.
D’ELIA A, FIGHATTI M, MOCCIA G, et al. Spontaneous motor activity in the normal fetus. Early Hum Dev 2001;
65:139-144.
De GROAT WC. Anatomy anf physiology of the lower urinary tract. Urol Clin N Am 1993; 20:383-401.
DEPORTERE R, BARDIN L, RODRIGUES M, és mtsai. Penile erection and yawning induced by Dopamine D2-like re-
ceptor agonists in the rat. Behav Pharmacol 2009; 20:303-311.
De SA DJ. Follicular ovarian cysts in stillbirth and neonates. Arch Dis Child 1975; 50:45-50.
De SNOO K. Das trinkende Kind im Uterus. Monatschr Geburtsh Gynakol 1937; 105: 88-97.
DEVESA R, TORRENTS M. Fetal micturition. N Engl J Med 1998; 338: 170.
DE VRIES JI. FONG BF. Normal fetal motility: an overview. Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27:701-711.
DE VRIES JIP, VISSER CHA, PRECHTL HFR. The emergence of fetal behavior I. Qualitative aspects. Early Hum Dev
1982; 7:301-322.
DE VRIES JIP, VISSER GHA, PRECHTL HFR. The emergence of fetal behavior. II. Quantitative aspects. Early Hum Dev
1985; 12:99-120.
DE VRIES JIP, VISSER CHA, PRECHTL HFR. The emergence of fetal behavior. III. Individual differences and
consistencies. Early Hum Dev 1988; 16:85-103.
DIAMANT NE. Development of esophageal function. Am Rev Respir Dis 1985; 131:S29-S31.
DICKINSON RL. Human sex anatomy, a topographical hand atlas. 2nd ed. Bailliere, Tindall and Cox, London 1949;
84-109.
76 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
DI PIETRO JA, BORNSTEIN MH, COSTIGAN KA et al. What does fetal movement predict about behavior during the
first two years of life? Dev Psyíchobiol 2002; 40:358-370.
DI PIETRO JA, COSTIGAN KA, PRESSMAN EK. Fetal movement detection: Comparison of the Toitu actograph with
ultrasound from 20 weeks gestation. J Matern-Fetal Med 1999; 8:237-242.
DITZEN B, NEUMANN ID, BODENMANN G, von DAWANS B, TURNER RA, EHLERT U, HEINRICHS M. Effects
of different kinds of couple interaction on cortisol and heart rate responses to stress in women. Psychoneurology 2007;
32:565-574.
DORNES M. Der kompetente Saugling. Fischer Taschenbuch Verlag GmbH, Frankfurt am Main, 1998.
DRACHMAN DB, SOKOLOFF L. The role of movement in embryonic joint development. Dev Biol 1996; 14:410-420.
EFRAT Z, AKINFENWA OO, NICOLAIDES KH. First-trimester determination of fetal gender by ultrasound. Ultrasound
Obstet Gynecol 1999; 13:305-307.
EGERMAN RS, EMERSON DS. A fetal yawn. N Engl J Med 1996; 335:1497.
EGERMAN RS, EMERSON DS. Fetal yawn. N Engl J Med 1997; 336:1330.
EKMAN P, FRIESEN WV. Unmasking the Face. Prentice Hall, Engelwood Cliffe 1975.
EMDE R, McCARTNEY R, HARMON R. Neonatal smiling in REM states IV. Premature study. Child Dev 1971;
42:1657-1661.
EMERSON DS, FELKER RE, BROWN DL. The sagittal sign: an early second trimester sonographic indicator of fetal
gender. J Ultrasound Med 1997; 8:293-297.
ERBKAM. Lebhafte Bewegung eines viermonatlichen fötus. Neue Ztschr Gebutsh 1857; 5:324-336.
FABBRI A, CAPRIO M, AVERSA A. Pathology of erection. J Endocrinol Invest 203; 26(Suppl 3):87-90.
FADHLI W. The fetal activity in breech presentation at term. (Abstr.) Acta Obstet Gynecol Scand 1997; 76(76 Suppl): 81.
FATEMI M, OGBURN PL, GREELEAF JF. Fetal stimulation by pulsed diagnostic ultrasound J Ultrasound Med 2001;
20:883-889.
FELDMAN KW, SMITH DW. Fetal phallic growth and penile standards for newborn male infants. J Pediatr 1975; 86:395.
FELSTEIN I. Oh! What a big yawn. Pulse (London) 1976; March 6: 7.
FERRARI F, PELLONI F, GIULIANI D. Behavioral evidence that different neurochemical mechanisms underly
stretching-yawning and penile erection induced in male rats by SND919, a new selective D, dopamine receptor
agonist. Psychopharmacology 1993; 113:172-178.
FERRONI E. Osservazioni richerche sui momenti ritmici fetal intrauterini. Ann Ostet Gínecol 1899; 21:897.
FISHER C, GROSS J, ZUCH J. Cycle of penile erection synchronous with dreaming (REM) sleep. Arch Gen Psyhiatr
1965; 12:29-45.
FITZGERALD M. An Update on Current Scientific Knowledge. Department of Health, London, 1995.
FODOR N. The search for the believed. A clinical investigation of the trauma of birth and prenatal conditioning.
Hermitage Press New York, 1949.
FREUD S. A szexuális élet pszichológiája. Cserépfalvi Kiadó, 1995.
FUKUSHIMA K, MOROKUMA S, NAKANO H. Behavioral parameters assessing human fetal development. Ultrasound
Rev Obstet Gynecol 2004; 4:26-36.
GAGNON R, HUNSE C, FOREMAN J. Human fetal behavioral states after vibratory stimulation. Am J Obstet Gynecol
1989; 161:1470-1476.
GALLAGHER HW. Three pregnancies in iron-age Ireland. Crying in the womb, hydramnios and caesarean section. Ulster
Med J 2005; 74:68-69.
GALLUP AC, GALLUP GG Jr. Yawning and thermoregulation. Physiol Behav 2008; 95:10-16.
GALLUP AC, GALLUP JA. Frequent yawning as an initial signal of fever relief. Med Hypotheses 2013; 81:1034-1035.
GAMPER E. Bau und Leistungen eines menschlichen Mittelhirnwesens (Anencephalie mit Encephalocele). Ztschr ges
Neurol Psychiatr 1926; 102: 154-235.
GARDENER H, SPIEGELMAN D, BUKA SJ. Perinatal and neonatal risk factors for autism. A comprehensive
meta-analysis. Pediatrics 2011; 128:344-355.
GERENDAI I. A hím reproduktív szervek központi idegrendszeri kapcsolatai. Magy Androl 2001; 6:47-53.
GINGRAS JI, MITCHELL EA, GRATTAN KE. Fetal homologue of infant crying. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2005; 90:F415-F418.
GIORGI G, SICCARDI M. Ultrasonograhic observation of the female fetus’ sexual behavior in utero. Am J Obstet
Gynecol 1996; 175:753.
GODDARD BLYTHE S. Reflex, tanulás és viselkedés. Betekintés a gyermeki elmébe. Medicina Könyvkiadó Zrt., Buda-
pest 2006.
GOODLIN RG. Cookbook obstetrics. Am J Obstet Gynecol 1988; 159:266.
GOODLIN RG, LOWE EW. Multiphasic fetal monitoring. Am J Obstet Gynecol 1974; 119:341-357.
GOODMAN JDS, VISSER TGA, DAWES GS. Effects of cigarette smoking on fetal trunk movements, fetal breathing
movements and the fetal heart rate. Br J Obstet Gynaecol 1984; 91:657-661.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 77
GORECO M, BOENINGER R. Effects of yawning and related activites on skin conductance and heart rate. Psychol Behav
1994; 50:1067-1069.
GRACA ML, CARDOSO CG, CLODE N, CALHAZ-JORGE C. Acute effects of maternal cigarette smoking on fetal
movements felt the mother. J Perinat Med 1991; 19:385-390.
GRASSI R, FARINA R, FLORIANI I, AMODIO F, ROMANO S. Assessment of fetal swallowing with Gray-Scale and
color Dopplet sonography. Am J Roentgenol 2005; 185:1322-1328.
GRECO M, BOENINGER R. Effects of yawning and related activities on skin conductance and heart rate. Psychol Behav
1994; 50:1067-1069.
GUGGISBEG AG, MATHIS J, SCHNIDER és mtsa. Neuropharmacolology of yawning. Eur J Pharmacol 1998; 343:1-16.
HABEK D, CERKEZ HABEK J, BARBIR A, GRANIC P. Fetal grasping of the umbilical cord and perinatal outcome.
Arch Gynecol Obstet 2003; 268:274-277.
HANLEY NA, ARTL W. The human fetal adrenal cortex and the window of sexual differentiation. Trends in
Endocrinology and Metabolism 2006; 17:391-397.
HARRISON MR, ABRAMS P, Bladder function. In Saut GR (ed.): Pathophysiologic principle of urology. Blackwell
Scientific Publications. Osford 1994; 93-121.
HEPPER P. Unraveling our beginnings: on the embryonic science of fetal psychology. The Psychologist 2005; 18:474-477.
HEPPER PG. Das fetale Verhalten und seine Funktion für die menschliche Entwicklung. In: Krens I, Krens H (Hrsg):
Grundlagen einer vorgeburtlichen Psychologie. Vanderhoeck und Ruprecht, Göttingen 2005; 49-63.
HEPPER PG, McCARTNEY GR, SHANNON EA. Lateralized behaviour in first trimester human fetuses. Neuropsychol
1998; 36:531-534.
HEPPER PG, SHAHIDULLAH S. Fetal response to maternal shock. Lancet 1990; 336:1068.
HEPPER PG, SHAHIDULLAH S. Seasonal overeating and fetal movements. Lancet 1991; 337:252.
HEPPER PG, SHANNON EA, DORMAN JC. Sex differences in fetal mouth movements. Lancet 1997; 350:1820.
HEPPER PG, WELLS DL, LYNCH C. Prenatal thumb sucking is related to postnatal handness. Neurophysiology 2005;
43:313-315.
HERTOGS K, ROBERTS AB, COOPER D, GRIFFIN DR, CAMPBELL S. Maternal perception of fetal motor activity. Br
Med J 1979, 2:1183-1185.
HEYL W, RATH W. Therapieresistente fetale Bradycardie sub partu - farbdopplersonographischer Nachweis einer
manuellen Nabelschnurkompression durch den Feten. Geburthsh Neonatol 1996; 200:30-32.
HINES M, Prenatal testosterone and gender-related behavior. Europ J Endocrinol 2006; 155:S115-S121.
HITCHCOCK DA, SUTPHEN JH, SCHOLLY TA. Demonstration of fetal penile erection in utero. Perinatol/Neonatol
1980; 4:59-60.
HOFER MA. On the nature and function of prenatal behavior. In: Smoterman WP, Robinson SR (eds): Behavior of the
Fetus. The Talford Press, Caldwell, NJ 1988; 3-18.
HOOKER D. The prenatal origin of behavior. University of Kansas Press, Lawrence, Kansas 1952.
HOPKINS B. Development of crying in normal infants: method, theory and some speculations. In: Barr RG, Hopkins B,
Green JA (eds): Crying as a sign a symptom and a signal. Clinics in Developmental Medicine. No 152. Cambridge
University Press, London 2000; 176-209.
HORIMOTO N, HEPPER PG, SHAHIDULLAH S, KOYANAGI T. Fetal eye movements. Ultrasound Obstet Gynecol
1993; 3:362-369.
HORIMOTO N, KOYANAGI T, NAGATA S. Concurrence of mounting movement and rapid eye movement (non-rapid
eye movement) phases with advance in gestation of the human fetus. Am J Obstet Gynecol 1990; 161:344-351.
HUMPHREY T. Function of the nervous system during prenatal life. In: Uwe S. (ed): Perinatal Physiology. Plenum, New,
NY 1978:752-796.
HÜTHER G. Praenatale Einflüsse auf die Hirnentwicklung. In: Krens I, Krens H (Hrsg): Grundlagen einer vorgeburtlichen
Psychologie. Vanderhoeck u. Ruprecht, Göttingen 2005:49-63.
HYKIN J, MOORE R, DUNKAN K, CLARE S, BAKER F, JOHNSON I, BOWTELL F, MANSFIELD D, GOWLAND P.
Fetal brain activity demonstrated by functional magnetic resonance imaging. Lancet 1999; 354:645-646.
IANNIRUBERTO A, TAJANI E. Functional evaluation of fetal movements by real-time ultrasonography. In: Kurjak A
(ed): Recent advances in Ultrasound Diagnosis 2. Excerpta Medica Amsterdam 1980; 537-541.
IANNIRUBERTO A, TAJANI E. Ultrasonic study of fetal movements. Sem Perinatol 1981; 5:175-181.
JAKOBOVITS A. Endokrinologie des Ovars. Physiologie, Pathologie und Klinik. Johann Ambrosius Barth, München
1965; 22-24.
JAKOBOVITS A. A magzat fiziológiás mellkasmozgásai. Orv Hetil 1981; 122: 1891-1893. – Die physiologischen
Brustkorbbewegungen des Fetus. Zbl Gynekol 1982; 104:957-959.
JAKOBOVITS A. A dohányzás hatása a magzat mellkasmozgásaira. Kísérl Orvostud 1982; 34:68-70.
JAKOBOVITS A. A méhösszehúzódások befolyása a magzat mellkasmozgásaira. Kísérl Orvostud 1982; 34:389-392.
JAKOBOVITS A. A terhes testi erõkifejtésének hatása a magzat melkasmozgásaira. Gyermekgyógy 1982; 33:422-423. -
The effect of maternal physical activity on fetal breathing movements. Arch Gynecol 1983; 234:47-48.
78 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
JAKOBOVITS A. A burokrepesztés hatása a magzat mellkasmozgásaira. Magy Nõorv L1982; 45:487-491.
JAKOBOVITS A. A magzat jólléte kimutatásának új lehetõsége a mellkasmozgások. Orv Hetil 1982; 123:2087-2089.
JAKOBOVITS Á. Relation of renal and cerebral blood flow in growth retarded fetuses and neonates after hypoxia. J
Pediatr 1995, 127:332.
JAKOBOVITS Á. A magzat etológiája. Orv Hetil 1998; 139:3013-3017.
JAKOBOVITS ÁA. Fetal penile erection. Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 18:405.
JAKOBOVITS Á. Méhen belüli penis erectio. Magy Nõorv L 2004; 67:395-397.
JAKOBOVITS Á.: A szexualitás csírái a magzati etológia részei. Magy Androl 2006; 11:75-77.
JAKOBOVITS Á. A magzat etológiájának paradigmái. Orv Hetil 2006; 147:569-575.
JAKOBOVITS Á.: A magzat kedélyállapotára utaló szonográfiával kimutatható arckifejezések. A mimika a magzati etoló-
gia része. Ideggyógy Szle 2006; 59:113-116.
JAKOBOVITS Á. A méhen belüli fogóreflex-aktivitás a magzat viselkedésének egyik eleme (A fogóreflex-aktivitás a
magzati etológia része) Orv Hetil 2007; 148: 1673-1675. – Grasping activity in utero: a significant indicator of fetal
behavior (The role of the grasping reflex in fetal ethology) J Perinat Med 2009; 37:571-572.
JAKOBOVITS Á, ALBU T. A terhesség folyamán kórismézett magzati petefészekcíszta. Magy Radiol 1996; 70:33-34.
JAKOBOVITS A, GÁLICZ G, NYERGES L. Dinamikus ultrahang a szülészetben (Antenatális szonográfia) Magy Radiol
1982; 56:332-340.
JAKOBOVITS Á, JAKOBOVITS A. Az ondósejtek feljutását befolyásoló tényezõk. A Biológia Aktuális Problémái 1982;
25:53-92.
JAKOBOVITS Á, JAKOBOVITS A. Az emlõ és a reprodukció. White Golden Book Kft. Budapest 2005: 67-69.
JAKOBOVITS Á, JAKOBOVITS A. A magzat urológiája. Orv Hetil 2009a; 150:1121-1127.
JAKOBOVITS Á., JAKOBOVITS A. A csók és az ölelés, a magati életbõl eredõ, örökletes aktivitásmintázat ábrázolása a
képzõmûvészetben. Orv. Hetil. 2009b; 150:1337-1345.
JAKOBOVITS A, KELLER E. A terhes vércukorszintjének hatása a magzat mellkasmozgásaira. Kísérl. Orvostud. 1981;
33:480-482.
JAKOBOVITS A, KELLER E. The effect of maternal blood sugar levels on fetal breathing novements. Arch Gynecol
1982; 233:63-65.
JAKOBOVITS Á, SZEKERES L. A stressz és a reprodukció kölcsönhatásai. Orvosképzés 2000; 75:41-48.
JIRASEK JE, RABOCH J, UHER J. The relationship between the development of gonads and external genitals in human
fetus. Am J Obstet Gynecol 1968; 101:830-833.
JOHNSON P, MAXWELL D. Fetal penile length. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 15:308-310.
JONES DC, REYES-MUGICA M, GALLADHER PG, FRICKS P, TOULOUKIAN RJ, COPEL JA. Three-dimensional
sonographic imaging of a highly developed fetus in fetu with spontaneous movement of the extremities. J Ultrasound
Med 2001; 20:1357-1363.
KALACHE KD, CHAOUI R, MARKS B, NGUYEN-DOLINSKY TN, WERNICKE KD, WAUER H, BOLLMANN R.
Differentiation between human fetal breathing patterns by investigation of breathing related tracheal fluid flow
velocity using Doppler sonography. Prenat Diagn 2000; 20:45-50.
KARAKAN I, WILLIAMS RL, THORNBY JI. Sleep-related penile tumescence as a function of age. Am J Psychiatr 1975;
132:932-937.
KEAN LH, SUWANDRATH C, GANGARI SS, SAHOTA DS, JAMES DK. A comparison of fetal behaviour in breech
and cephalic presentations at term. Br J Obstet Gynaecol 1999; 106:1209-1213.
KEPKEP K, TUNCAY YA, GÖYNÜMER G, YATIM G. Nomogram of fetal gastric size development in normal
pregnancy. J Perinat Med 2005; 33:336-339.
KIS É, SZOLNOKI J, BALOGH L, VEREBÉLY T. Újszülöttkori hasi cystosus elváltozások spontán regressziójának kö-
vetése ultrahangvizsgálattal. Orv Hetil 1990; 131:2743-2745.
KNICKMEYER RC, BARON-COHEN S. Fetal testosterone and sex differences in typical social development and autism.
J Child Neurol 2006; 21: 835-845.
KOPP M. A magatartástudományi kutatások lehetõségei az orvoslás területén. Magyar Tudomány 2003; 11:1352-1363.
KOSTOVIC I, SERESS L, MRZLJAK L, JUDAS M. Early onset of synapse Formation in the human hippocampus: a
correlation with Nissl Golgi architectonics in 15. and 16.5 week old fetuses. Neuroscience 1989; 30:105-116.
KOYANAGI T, HORIMOTO N, SATOH S, INOUE M, NAKANO H. The temporal relationship between the onset of ra-
pid eye movement period and the first micturition thereafter in the human fetus with advance in gestation. Early Hum
Dev 1992; 30:11-19.
KUBOTA N, AMEMIYA S, YANAGITA S, NISHIJIMA T, KITA I. Emotional stress evoked by classical fear
conditioning induces yawning behavior in rats. Neurosci Lett 2014; 566:182-187.
KUNO A, AKIYAMA M, YAMASHIRO C, TANAKA H, YANAGIHARA T, HATA T. Three dimensional sonographic
assessment of fetal behavior in the early second trimester of pregnancy. J Ultrasound Med 2001; 20:1271-1275.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 79
KURJAK A, CARRERA JM, MEDIC M, AZUMENDI G, ANDONOTOPO W, STANOJEVIC M. The antenatal
development of fetal behavioral patterns assessed by four-dimensional sonography. J Matern-Fetal Neonat Med 2005;
17:401-416.
KURJAK A, CHERVENAK FA. Ultrasound and fetal behavior: an evolving challenge. Ultrasound Rev Obstet Gynecol
2004; 4:1.
KURJAK A, POOH RK, MERCE LT, CARRERA JM, SALIHAGIC-KADIC A, ANDONOTOPO W. Structural and
functional early human development assessed by three-dimensional and four-dimensional sonography. Fertil Steril
2005; 84:1285-1299.
KURJAK A, STANOJEVIC M, ANDONOTOPO W, SALIHAGIC-KADIC A, CARRERA JM, AZUMENDI G.
Behavioral patterns continuity from prenatal to postnatal life. J Perinat Med 2004; 32:346-353.
KURJAK A, STANOJEVIC M, ANDONOTOPO W, SCAZZOHIO-DUENAS E, AZUMENDI G, CARRERA JM. Fetal
behavior in all three trimester of normal pregnancy by four-dimensional ultrasonography. Croat Med J 2005;
46:772-780.
KURJAK A, VECEK N, AZUMENDI G, VARGA G, SOLAK M, NAKANO H. Fetal behavior by four-dimensional
sonography. Ultrasound Rev Obstet Gynecol 2003; 3:300-309.
LAL S, TESFAYE Y, THAVUNDAYIL X, Nair NPV, THOMPSON TR, KIELY ME, GRASSINO A, DUBROVSKY B:
Apomorphine: clinical studies on erectile impotence and yawning. Progr Neuro- Psychopharm Biol Psych 1989;
13:329-339.
LAMPÉ L. Szülészet-nõgyógyászat. Medicina Kiadó, Budapest 1987.
LEVI AC, BORGHI F, GARAVOGLIA M. Development of the anal canal muscles. Dis Colon Rectum 1991; 34:262-266.
LILEY AW. The fetus as a personality. Aust N Z J Psychiatry 1972; 6:99-105.
LONG JD, ORLANDO RC. Anatomy, histology, embryology and developmental anomalies of esophagus. In: Feldman M,
Fridman LS, Slesinger MH (eds.): Gastrointestinal and Liver Diseases. WB Saunders, Philadelphia, PA 2002; 551-560.
LOPEZ R, CAJAL C. Description of human fetal laryngeal functions: phonation. Early Hum Dev 1996; 45:63-72.
LORENZ K. Der Kumpan in der Umwelt des Vogels. Der Artgenosse als auslösendes moment sozialer Verhaltnisswesen. J
Ornithol 1935; 83:137-213; 289-413.
LORENZ K. Er redete mit dem Vieh, den Vogeln und Fischen. Deutscher Taschenbuch Verlag Gmbh et Co. K. G. Mün-
chen, 1967.
LORENZ K. Vergleichende Verhaltensforschung Grundlagen der Ethologie. Springer-Verlag, Wien, 1978.
LORENZ K. Összehasonlító magatartáskutatás. Gondolat, Budapest, 1985.
LORENZ K. The Foundation of Ethology. Springer-Verlag, Wien, 1985.
LORENZ K. Az állati és emberi viselkedésrõl. Toten Kiadó, Budapest 2001.
LUGG JA, HITCHCOCK DA, MAEDA K, UTSU M. Studies on fetal movements with augmented ultrasonic Doppler
actogram. Ultrasound Obstet Gynecol 1994; 4(Suppl 1):143.
LUGG JA, RAJTER J, GONZALES-CADAVID NF. Dehydrotestosterone is the active androgen in the maintenance of
nitric oxidemediated penile erection in the rat. Endocrinology 1995; 136:1495-1501.
LÜCHIGER AB, HADDERS-ALGRA M, Van KAN C, De VRIES JIP: Fetal onset of general movements. Pediatr Res
2008; 63:191-195.
MAEDA K, UTSU M. Studies on fetal movements with augmented ultrasonic Doppler actogram. Ultrasound Obstet
Gynecol 1994, 4 Suppl 1:143.
MAIN DR, FRASER HM. The neonatal period: a critical interval in male primate development. J Endocrinol 1996;
149:191-197.
MAJOR T, TÓTH Z. Magzati petefészek cysták ultrahang-diagnosztikája és terápiája. Magy Nõorv L 1993; 56:395-396.
MALINGER G, LEVINE A, ROTMENSCH S. Fetal esophagus anatomical and physiological ultrasonographic
characterization using a high-resolution linear transducer. Ultrasound Obstet Gynecol 2004; 24:500-505.
MARCUS N. Yawning: Analytic and therapeutic considerations. Int J Child Psychoth 1973; 2:406-418.
MARDER E, RHEM KJ. Development of central pattern generating circuits. Curr Opin Neurobiol 2005; 15:86-93.
MARLER P, HAMILTON WJ. Mechanism of animal behavior. John Wiley and Sons Inc. New York, 1966.
MARSÁL K. Ultrasonic Measurement of Fetal Breathing Movements in Man. Litos Reptotryck, Malmö AB 1977; 28.
MARSÁL K. Fetal breathing movements. Characteristics and clinical significance. Obstet Gynecol 1978; 52:394-401.
MASUZAKI H, MASUZAKI M. Color Doppler imaging of fetal yawning. Ultrasound Obstet Gynecol 1996; 8:355-356.
McCARTNEY G, HEPPER P. Development of lateralized behaviour in the human fetus from 12 to 27 weeks’ gestation.
Dev Med Child Neurol 1999; 41:83-86.
McCOY NM, PITINO L. Pheromonal influences on sociosexual behavior in young women. Physiol Behav 2002; 75:
367-375.
McELREAVEY K, FELLOUS M. Sex determining genes. Trends Endocrinol Metab 1997; 9: 342: 345.
McKIERNAN J. Postnatal breast development of preterm infants: an index of gonadal function. Arch Dis Child 1984;
59:1090-1092.
80 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
McLEAN D, FORSYTHE RG, KAPKIN IA. Unusual side effects of clomiphene associated with yawning. Canad J Psych
1983; 28:569-570.
McMANUS B, BRANDSTETTER RD. A fetal yawn. N Engl J Med 1997; 336:1329-1330.
MEIZNER I. Sonographic observation of in utero fetal “masturbation”. J Ultrasound Med 1987; 6:111.
MELIS MR, ARGIOLAS A. Nitric oxide donors induce penile erection and yawning when injected in the central nervous
system of male rats. Europ J Pharmacol 1995; 294:1-9.
MERLET C, HOERTER J, DEVILLENEUVE C, TSCHOBROUTSKY C. Mise en evidence de movements respiratories
chez foetus d’agneau in utero au cours du dernier mois de la gestation. CR Acad Sci (Paris) 1970; 270:2462.
MERLOO JAM. Archaic behavior and the communicative act: The meaning of streching, yawning, rocking and other fetal
behavior in therapy. Psych Quoterly 1955; 29:60-73.
MERMANN A. Über eigentümliche rhythmische Fötalbewegungen. Zentralbl Gynakol 1987; 11:622-624.
MILES PA, PENNEY LL. Corpus luteum formation in the fetus. Obstet Gynecol 1983; 61:525-529.
MILLER NM, FISK NM, MODI N, GLOVER V. Stress response at birth: determinants of cord arterial cortisol and links
with cortisol response in infancy. Br J Obstet Gynaecol 2005; 112:921-926.
MINKOWSKI M. Neurobiologische Studien am menschlichen Foetus. In: Abderhalden E (Hrsg): Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden. 1928; V. 5B Heft 5, 253:511.
MINORS DS, WATERHOUSE JM. The effect of maternal posture, meals and time of day on fetal movements. Br J Obstet
Gynecol 1979; 86:717-723.
MONTEAGUDO A, TIMOR-TRITSCH IE. First trimester anatomy scan: pushing the limits. What can we see no? Curr
Opin Obstet Gynecol 2003; 15:131-141.
MULDER EJH, ROBLES DE MEDINA PG, HUIZNIK AC, VANDEN BERGH BRH, BUTTELAAR JK, VISSER GHA.
Prenatal stress effect on pregnancy and the (unborn) child. Early Hum Dev 2002; 70:3-14.
MURRAY S, LONDON S. Management of ovarian cysts in neonates, children, and adolescents. Adolesc Pediatr Gynecol
1995; 8:64-70.
MURRAY TJ, FOWLER PA, ABRAMOVICH DR, HAITES N, LEA RG. Human fetal testis: Second trimester
proliferative and steroidogenetic capacities. J Clin Endocrinol Metab 2000; 85:1611-1613.
NAHAB FB: Exploring yawning with neuroimaging. Front Neurol Neurosci 2010; 28:128-133.
NATHAN L, LEVENO KJ, CARMODY TJ, KELLY MA, SHERMAN ML. Meconium: a 1990s perspective on an old
obstetrics hazard. Obstet Gynecol 1994; 83:329-332.
NAVARRO J, CORGALL G. Development de la motricité. In: Navarro J, Schmitz J (eds.): Gastroenterologie Pédiatrique.
Flammarton , Paris 1986; 79-86.
NÉMET J, SOLYMOS Á. Praenatalisan felismert ovarialis cysta. Magy Nõorv L 1982; 45:475-478.
NEU J. Functional development of the fetal gastrointestinal tract. Sem Perinatol 1989; 13:24-35.
NICOLS J, SCHREPTER R. Polyhydramnios in anencephaly. JAMA 1966; 197:549-551.
NIJHUIS JG. Neurobehavioural development of the fetal brain. In: Nijhuis JG (ed): Fetal Behaviour: Developmental and
Perinatal Aspects. Oxford University Press, Oxford 1992:489.
NIJHUIS JG, PRECHTL HFR. Are there behavioural states in the human fetus? Early Hum Dev 1982; 6:177-195.
NIJHUIS JG, PRECHTL HFR, MARTIN CB Jr, BOTS RSG. Are there behavioural states in the human fetus? Early Hum
Dev 1982; 6:177-195.
NYBERG DA, MACK LA, PATTEN RM, CYR DR. Fetal bowel. Normal sonographic findings. J Ultrasound Med 1987;
6:3-6.
OHLMEYER P, BRILMAYER H, HULLSTRUNG H. Periodische Vorgange in SCHLAF. Pflügers Arch 1944;
248:559-560.
OLESEN AG, SVARE JA. Decreased fetal movements: background assessment, and clinical management. Acta Obstet
Gynecol Scand 2004; 83:818-826.
PATRICK J, CAMPBELL K, CARMICHAEL L, NATALE R, RICHARDSON B. Patterns of gross fetal body movements
over 24-hour observation intervals during the last 10 weeks of pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1982; 142:363-371.
PEDREIRA DAL, YAMASAKI A, CZERESNIA CE. Fetal phallus „erection” interferring with the sonographic
determination of fetal gender in the first trimester. Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 18:402-404.
PELTNER HU, PEUSCHEL T, HASSLER N. Ovarielles Hyperstimulation bei Neugeborenen. Z Gaburts Neonatol 1998;
202:38.
PERROTIN F, POTIN J, HADDAD G, SEMBELY-TAVEAU C, LANSAC J, BODY G. Fetal ovarian cysts: a report of
three cases managed by intrauterine aspiration. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:655-659.
PERSUTTE WH, HUSSEY M, CHYU J, HOBBINS JC. Stricking findings concerning the variability in the measurement
of the fetal renal collecting system. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 15:186-190.
PETRIKOVSKY B, GROSS B, KAPLAN G. Fetal pharyngeal distention is it a normal component of fetal swallowing?
Early Hum Dev 1996; 46:77-81.
PETRIKOVSKY B, KAPLAN G. Fetal grasping of the umbilical cord causing variable fetal heart rate decelerations. J Clin
Ultrasound 1993; 21:642-644.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 81
PETRIKOVSKY B, KAPLAN G, HOLSTEN U. Fetal yawning activity in normal and high-risk fetuses: a preliminary
observation. Ultrasound Obstet Gynecol 1999; 13:127-130.
PILLAI M, JAMES D. Behavioural states in normal mature human fetuses. Arch Dis Child 1990; 65:39-43.
PINTÉR A. Nagy scrotum. Gyermekorvos 2007; 6:122-128.
PIONTELLI A. fetus to child. An Observational and Psychoanalytik Study. Tavistock, Routlege, London, 1992.
PITKIN RM, REYNOLDS WA. Fetal ingestion and metabolism of amniotic fluid protein. Am J Obstet Gynecol 1975;
123:356-361.
PLUTARCH. Parallel Lives, Loeb Classical Library (vol.7) William Heinemann Ltd, London. 1923.
POLISHUK WZ, LAUFER N, SADOVSKY E. Fetal response to external light stimulus. Harefuah 1975; 89:395.
POMEROY SL, VOLPE JJ. Development of the nervous system. In: Polin RA, Fow WW (eds): Fetal and Neonatal
Physiology, WB Saunders, Philadelphia 1992; 1491.
POOH RK, OGURA T. Normal and abnormal fetal hand positioning and movement in early pregnancy detected by three
and four dimensional ultrasound. Ultrasound Rev Obstet Gynecol 2004; 4:46-51.
PRECHTL HFR. The behavioural states of the newborn infant. (A review) Brain Res 1974; 76:1304-1311.
PRECHTL HFR. Ultrasound studies of human fetal behavior. Early Hum Dev 1985; 12:91-98.
PRECHTL HFR. Beurteilung fetaler Bewegungsmuster bei Störungen des Nervenssystems. Gynaekologe 1988;
21:130-134.
PRECHTL HFR. Qualitative changes of spotaneus movements in fetus and preterm infant are of neurological dysfunction.
Early Hum Dev 1991; 23:151-158.
PRECHTL HFR, EINSPIELER C. Is neurological assessment of fetus possible? Eurp J Obstet Gynecol Reprod 1997;
75:81-84.
PRECHTL HFR, KNOLL AR. Der Einfluss der Beckenendlage auf die Fussolenreflexe beim neugeborenen Kind. Arch
Psyciatr Ztschr Neurol 1958; 196:542-553.
PRECHTL HFR, NIJHUIS JG. Eye movements int he human fetus and newborn. Behav Brain Res 1983; 10:119-124.
PRECHTL HFR, NOLTE R. Motor behavior of preterm infants. In: Prechtl HFR (ed): Continuity of Neural Functions from
Prenatal to Postnatal Life. Blackwell Scientific Publications Ltd., Oxford, Clinics in Sevelopmental Medicine 1984;
84:79-92.
PRECHTL HFR, WEIMANN H, AKIYAMA Y. Organization of physiological parameters in normal and neurologically
abnormal infants. Comprehensive computer analysis of polygraphic data. Neuropediatrics 1969; 1:101-129.
PRETORIUS DH, GOSINK BB, CLAUTICE-ENGLE T, LEOPOLD GR, MINNICK CM. Sonographic evaluation of the
fetal stomach: Significance of nonvisualization. Am J Roentgenol 1988; 151:987-989.
PREYER WF. Spezielle Physiologie des Embryos: Untersuchungen über die Lebenserscheinungen vor der Geburt.
Griegen, Leipzig 1885.
PROVINE RR. Yawning. Am Sci 2005; 93:532:539.
PROVINE RR. Curious behavior, yawning, laughing, hiccuping and beyond. The Belkamp Press of Harward University
Press, Cambridge, MA 2012: 271.
PROVINE RR, HAMERNIK HB, CURHACK BC. Yawning relation to spleeping and stretching in humans. Ethology
1987; 76:152-160.
PROVINE RR, TATE BC, GOLDMACHER LL. Yawning: No effect of 3-5% CO, 100% O2 and exercise. Behav Naurol
Behav 1987; 48: 382-393.
RAFTERY S. General anaesthesia does not usually affect the fetus. Br Med J 1997; 315:488.
RAMON Y CAJAL CL. New insight into intrauterini defecation. Ultrasound Rev Obstet Gynecol 2005; 5:288-296.
RAMON Y CAJAL CL, MARTINEZ RO. Defecation in utero: a physiologic fetal function. Am J Obstet Gynecol 2003;
188:153-156.
RAMON Y CAJAL CL, MARTINEZ RO. In utero defecation between weeks 14 and 22 gestation: stools are whitish.
Ultrasound Obstet Gynecol 2004; 23:94-95.
RAMON Y CAJAL CL, MARTINEZ RO. Prenatal observation of fetal defecation using four dimensional
ultrasonography. Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 26:794-795.
RAMPIN O, GIULIANO F. Brain control of penile erection. World J Urol 2001; 19: 1-8.
REIFFERSCHEID W von, SCHIEMANN R. Röntgenographischer Nachweis der intrauterinen Atembewegungen des
Fetus. Zbl Gynekol 1938; 63:146-153.
REILLY CM, ZAMORANO P, STOPPER VS, MILLS TM. Androgenic regulation of NO availability in rat penile
erection. J Androl 1997; 18:110-115.
REINOLD E. Clinical value of fetal spontaneous movements in early pregnancy. J Perinat Med 1973; 1:65-72.
REISSLAND N, FRANCIS B, MASON J. Can healthy fetus show facial expression of „Pain” or „Distress”? PLOS One
2013; 8:e65530.
REISSLAND N, FRANCIS B, MASON J. Development of fetal yawn compared wih non-yawn mouth opening from 248
endash; 36 weeks gestation. Plos One 2012; 7:e50569.
RICHARDS C, HOLMES SJK. Intestinal dilatation in the fetus. Arch Dis Child 1995; 72:F135-F138.
82 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
RICHEY SD, RAMIN SM, BAWDON RE, ROBERTS SW, DAX J, ROBERTS J, GILSTRAP LC. Markers of acute and
chronic asphyxia in infants with meconium – stained amniotic fluid. Am J Obstet Gynecol 1995; 172:1212-1215.
ROBERTSON F, CROBLEHOLME T, PAIDAS M, HARRIS BH. Prenatal diagnosis and management of gastrointestinal
disorders. Semin Perinatol 1994; 18:182-195.
ROODENBURG RT, WLADIMIROFF JW, VAN ES A, PRECHTL HFR. Classification and quantitative aspects of fetal
movements during the second half of normal pregnancy. Early Hum Dev 1985; 25:19-35.
SADOVSKY E, YAFFE H. Daily fetal movements recording and fetal prognosis. Obstet Gynecol 1973; 41:845-850.
SAGUINTAAH M, COUTURE A, VEIGRAC C, BAND C, QUERE M-P. MRI of the fetal gastrointestinal tract. Pediatr
Radiol 2002; 32:395-404.
SAKAI K. Anatomical and physiological basis of paradoxical sleep. In: McGunity DJ, Drucker-Cohn R, Morrison A.
(eds): Brain mechanism of sleep, Raven Press New York 1985; 111-137.
SALIHAGIC-KADIC A, KURJAK A, MEDIC M, ANDONOTOPO W, AZUMENDI G. New data about embryonic and
fetal neurodevelopment and behavior obtained by 3D and 4D sonography. J Perinat Med 2005; 33:478-490.
SALING E, ARABIN B. Historic landmarks of perinatal medicine in obstetrics. J Perinat Med 1988; 16:5-21.
SASE M, ASADA H, OKUDA M, KATO H. Fetal gastric size in normal and abnormal pregnancies. Ultrasound Obstet
Gynecol 2002; 19:467-470.
SASE M, NAKATA M, TASHIMA R, KASTO H. Development of gastric emptying in the human fetus. Ultrasound Obstet
Gynecol 2000; 16:56-59.
SASE M, TAMURA H, UEDA K, KATO H. Sonographic evaluation of antepartum development of fetal gastric motility.
Ultrasound Obstet Gynecol 1999; 13:323-326.
SATOH K, SHIMIZU N, TOHYAMA M, MAEDA T. Localization of the micturition reflex center at dorsolateral pontine
tegmentum of the rat. Neurosci Lett 1978; 8:27-33.
SCHIAVI RC, WHITE D, MANDELI J, SCHREINER-ENGEL P. Hormones and nocturnal penile tumescence in healthy
aging men. Arch Sex Behav 1990; 22:207-215.
SCHIRAR A, BONNEFOND C, MEUSNIER C, DEVINOY E.. Androgens modulate nitric oxide synthase messenger
ribonucleic acid expression in neurons of the major pelvic ganglion in the rat. Endocrinology 1997; 138:3093-3102.
SCHMAHMANN SJ, HELLER O. Neonatal ovarian cysts: pathogenesis, diagnosis and management. Pediatr Radiol 1997;
27:101-105.
SCHMIDT KL, COHN JF. Human facial expressions as adaptations: evolutionary questions in facial expression research.
Yearbook of Physical Anthropology 2001; 44:3-24.
SCHMITZ J. Development des fonctions de digestion et d’absorption. In: Navarro J, Schmitz J (eds.): Gastroenterologie
Pédiatrique. Flammerton, Paris 1986; 1-13.
SCHULTZ WW, VAN ANDEL P, SABELIS I, MOOYAERT E. Magnetic resonance imageing of male and female
genitals during coitus and female sexual arousal. Br Med J 1999; 319:1596-1600.
SCHWARZOVÁ L. Aggressive behaviour in subadult black redstars: status –signaling strategy. J Ethol 2010; 28:45-52.
SCIBETTA JJ, ROSEN MG, HOCHBERG CJ, CHICK I. Human fetal brain response to sound during labor. Am J Obstet
Gynecol 1971; 109:82.
SEDIN G, BERQUIST C, LINDGREN PG. Ovarian hypesrtimulation syndrome in preterm infants. Pediatr Res 1985;
19:548-552.
SEIDMAN DS, SCHIFF E, LAOR A. Long term intellectual performance of subjects after breech delivery (Abstract) Am J
Obstet Gynecol 1998; 178:S10.
SELYE H. Effects of adaptations to various damaging agents of female sex organs in the rat. Endocrinology 1939;
25:615-624.
SEPULVEDA W, MANGIAMARCHI M. Fetal yawning. Ultrasound Obstet Gynecol 1995; 5:57-59.
SEUNTJENS W. On Yawning; or, The Hidden Sexuality of the Human Yawn. Ph.D. dissertation. Amsterdam, 2004.
SEUNTJENS W. The hidden sexuality of he yawn and future of chasmology. Front Neurol Neurosci 2010; 28: 55-62.
SHADMI A, HOMBURG R, INSLER V. An examination of the relationship between fetal movement and infant motor
activity. Acta Obstet Gynecol Scand 1986; 65:335-339.
SHERER DM. Fetal grasping at 16 week’s gestation. J Ultrasound Med 1983; 12:316-319.
SHERER DM, EGGERS PC, SMITH SA, ABRAMOWICZ JS. Fetal sucking of the umbilical cord. J Ultrasound Med
1991; 10:300.
SHERER DM, EGGERS PC, WOODS JEJ. In utero penile erection. J Ultrasound Med 1990; 9:371.
SHERER DM, SMITH J, ABRAMOVICZ JS. Fetal yawning in utero at 20 weeks gestation (letter). J Ultrasound Med
1991; 10:6-8.
SHIROZU H, KOYANAGI T, TAKASHIMA T, HORIMOTO N, AKAZAWA K, NAKANO H. Penile tumescence in the
human fetus – a preliminary report. Early Hum Dev 1995; 41:159-166.
SIVAL DA. Studies on fetal motor behaviour in normal and complicated pregnancies. Early Hum Dev 1993; 34:13-20.
SOROKIN Y, PILLAY S, DIERKER LJ, HERTZ RH, ROSEN MG. A comparison between maternal, tocodynametric, and
real time ultrasonographic assessment of fetal movement. Am J Obstet Gynecol 1981; 140:456-460.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 83
SOUNDRARAJAN S, KALIRAJAN M, SUBRAMANIAN TK. Parasitic twins - new observations. Pediatr Surg Int 1994;
9:448-450.
SPARLING JW, WILHELM JJ. Quantitative measurement of fetal movement: Fetal-postur and movement assessment
(F-Pam). Phys Occup Ther Pediatr 1993; 12:97-114.
SPELLACY WN, CRUZ AC, GELMAN SR, BUHI WC. Fetal movements and placental lactogen levels for fetal-placental
evaluation. A preliminary report. Obstet Gynecol 1977; 49:113-115.
SUGAYA K, MATSUYAMA K, TAKAKUSAKI K, MORI S. Electrical and chemical stimulations of the pontine
micturition center. Neurosci Lett 1987; 80:197-201.
SWAAB DF. Sexual differentiation of the brain and behavior. Best Pract Res Clin Enocrinol Metab 2007; 21:431-444.
SZENDI B. A magzatvíz kicserélõdésének és méhbeli szerepének kísérletes vizsgálata emberben. Magy Nõorv L 1940A;
3:77-811-12.
SZENDI B. Weitere Aufklarung der Morphologie und Biologie des Schwangeren Uterus und das Fetallebens mittels
Röntgenuntersuchungen (Embryopathie). Arch Gynaekol 1940B; 170:429-456.
SZENTÁGOTAI J, RÉTHELYI M. Funkcionális Anatómia. 7. kiadás. Medicina Kiadó, Budapest 1996; 1027.
SZONTÁGH F, JAKOBOVITS A, OROJÁN I. A spermiumok kétféle populatiojának (X, illetõleg Y chromosomát hordo-
zó spermiumok) megoszlása emberi spermában. Orv Hetil 1962; 103:1932-1933.
SZIGETVÁRI, I, INTÕDY ZS, KONTOR E és mtsai. A magzatban ultrahangvizsgálattal felismert petefészek cysta. Magy
Radiol 1983; 57:111-113.
TAJANI E, IANNIRUBERTO A. The uncovering of fetal competence. In: Papini M, Pasquinelli A, Gidon A (eds):
Development, handicap, rehabilitation, Practice and theory. Elsevier, Amsterdam, 1990.
TER KUILE MM, VIGEVENO D, LAAN E. Preliminary evidence that acute and chronic daily psychological stress affect
sexual arousal in sexually functional women. Behav Res Ther 2007; 45:2078-2089.
THALER I, BOLDES R, TIMOR-TRITSCH I. Real time spectral analysis of the fetal EEG. A new approach to monitoring
sleep states and fetal condition during labor. Pediatr Res 2000; 48:340-345.
THURZÓ L, NÉMETH P, FÜZESI K. Szülés elõtt ultrahangvizsgálattal felismert magzati hasi cysta. Orv Hetil 1981;
122:1461-1462.
TUCK SM. Ultrasound monitoring of fetal behavior. Ultrasound Med Biol 1986; 12:307-317.
ULRICH F, VOCHEM M. Ovarialcysten mit Stimulation des Genitales beim Frühgeborenen. Z Geburtsh Neonatol 2003;
207 Suppl 1:S59.
UMANS JG, LEVI R. Nitric oxide in the regulation of blood flow and arterial pressure. Ann Rev Physiol 1995;
57:771-790.
VAN HOLSBEKE C, AMANT F, VELDMAN J és mtsai Hyperreactio lutealis in spontaneously conceived singleton
pregnancy. Ultrasound Obstet. Gynecol 2009; 33:371-373.
VAN WOERDEN EE, VAN GEIJN HP, CARON FJ, VAN DER VALL AW, SWARTJES JM, ARTS NFTH. Fetal mouth
movement during behavioral states 1F and 2F. Europ J Obstet Gynecol Reprod Biol 1988; 29:97-105.
VAN WOERDEN EE, VAN GEIJN HP, SWARTJES JM, CARON FJM, BRONS JTJ, ARTS NFTH. Fetal heart rhythms
during behavioural states 1F. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1988; 28:29-38.
VARENDI H, PORTER RH. Breast odour as the only maternal stimulus elicits crawling towards the odour source. Acta
Paediatr 2001; 90:372-375.
VINDLA S, JAMES D. The behavioural states of fetal wellbeing. Br J Obste Gynaecol 1995; 102:597-600.
VISSER GHA, GOODMAN JDS, LEVINE DH, DAWES GHA. Micturition and heart period cycle in the human fetus.
British Jour. of Obst. and Gynecol. 1981; 803-805.
VISSER CHA, LAURINI RN, VRIES J, et al. Abnormal motor behavior in anencephalic fetuses. Early Hum Dev 1985;
12: 173-183.
VOCHEM M. Ovarielles Hyperstimulationssyndrom bei frühgeborenen Madchen. Z Gebursth Neonatol 2002;
206:156-160.
VOUTILAINEN R. Differentiation of the fetal gonad. Horm Res 1992; 38:66-71.
WALDHERR M, NYUYKI K, MALOUMBI R, BOSCH OJ, NEUMANN IG. Attenuation of the neuronal stress
responsiveness and corticotrophin releasing hormone synthesis after sexual activity in male rats. Hormones Behav
2010; 57:222-229.
WALUSINSKI O. Yawn. Scholarpedia 2008; 3:6463.
WALUSINSKI O. Fetal yawning. In: Walusinski O. (ed.): The Mystery of Yawning in Physiology and Disease. Front
Neurol Neurosci. Karger Basel 2010; 28:32-41.
WALUSINSKI O. Yawning in diseases. Eur Neurol 2009; 62:180-187.
WALUSINSKI O. Fetal yawning. In: Kerry Thoirs (ed): Sonography 2011.
WALUSINSKI O, DEPUTTE B: The phylogeny, ethology and yawning. Rev Neurol 2004; 160:1017-1021.
WALUSINSKI O, KURJAK A, ANDONOTOPO W, AZUMENDI G. Fetal yawning assessed by 3D and 4D sonography.
Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 5:210-217.
84 IV. fejezet  Ö r ö k l e t e s a k t i v i t á s m i n t á z a t o k
WEINTRAUB Z, ALVARO RE, BAIER RJ, CATES DB, NOWACZYK B, MARTINO C, RIGETTO H. Effect of
norepinephrine on fetal breathing in sheep. Biol Neonat 1998; 73:60-68.
WELDER B-M. Accuracy of fetal sex determination by ultrasound. Acta Obstet Gynecol Scand 1981; 60:333-334.
WILSON EO. Sociobiology – The New Synthesis. The Belknap Press, Cambridge 1975.
WILSON KM. Correlation of external genitalia and sex glands in the human embryo. Contribc Embryol 1926; 91:25-30.
WINJI BA, SAASTAD E, GUNNES N, TREIT JVH, STRAY-PEDERSEN B, FLENADY V, FROEN JF. Analysis of
„count-to-ten” fetal movement charts: a prospective cohort study. Br J Obstet Gynaecol 2011; 118:1229-1238.
WLODEK ME, THORNBURN GD, HARDING R. Bladder contractions and micturition in fetal sheep: their relation to
behavioral states. Am J Physiol 1989; 257, R 1526-1532.
WOOD C, WALTER WAW, TRIGG P. Methods of recording fetal movement. Br J Obstet Gynaecol 1977; 84:561.
ZALEL Y, PINHAS-HAMIEL O, LIPITZ S. The development of the fetal penis – an in utero sonographic evaluation.
Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 17:129-131.
ZILLI I, GIGANTI F, SALZARULO P. Yawning in morning and evening types. Psychol Behav 2007; 91:218-222.
ZIZIANTI M, FERNANDEZ S. Correlation of ultrasound images of fetal intestine with gestational age and fetal maturity.
Obstet Gynecol 1983; 62: 569-573.
ZONDERVAN HA, VERJAAL M, KUEGT AC. Micturition in utero. Ultrasound Obstet Gynecol 1999; 13(2):150.
ZWEIFEL P. Die Respiration des Fötus. Arch Gynakol 1876; 9: 291-305.
IV. fejezet  Örökletes akt ivi tásmintázatok 85

V . f e j e z e t
M e g s z o k á s , h a b i t u á c i ó ,
e m l é k e z e t , t a n u l á s
Az ultrahangvizsgálatok felfedték, hogy az egészséges emberi magzatnak kifinomult, integrált
idegrendszere van (Nijhuis és mtsai, 1982). A magzat magatartása a központi idegrendszer integritá-
sának és aktivitásának függvénye és mércéje, mivel jelenleg a magzat idegrendszerének direkt vizs-
gálatára nincs lehetõség.
A magzat aktivitását és szerveinek funkcióit a központi idegrendszer, illetve az alája rendelt cent-
rumok irányítják, a magatartásbeliek reakcióját pedig külsõ vagy belsõ ingerek váltják ki. A kutatás a
központi idegrendszer funkciójára irányul. A vizsgálat eredménye rámutat a központi idegrendszer
ép, vagy kóros állapotára, így neurológiai vizsgálatnak felel meg. Az agy homlok-, nyakszirtlebeny
és a hallásközpont kéregállománya a problémák megoldásában, a motoros funkciók irányításában
játszik szerepet. A hippocampus pedig az emlékezésben, tanulásban, hallásban és látásban jelentõs
mértékben vesz részt. Az újszülött-agykéreg e négy területében luteint találtak, ami túlsúlyban kera-
tinszerû anyag (Vishwanathan és mtsai, 2011).
Hepper vizsgálatai szerint a magzat viselkedésének egyes mozzanatai a habituáció kritériumának
megfelelnek, ami a funkcionáló memória némi formájára mutat (1996; 1997). Ez a memória nem
olyan komplex, mint egy felnõtté vagy gyermeké, de elégséges ahhoz, hogy olyanná fejlõdjék ami-
lyenre a világrajövetel után szükség lesz (Hepper, 1996).
A megszokás, habituáció (habituation = Gewöhnung) az egészséges magzatnak az a képessége,
hogy ugyanazon stimulus ismétlõdésére a reakció egyre csökken, majd véglegesen megszûnik
(Slater, 1997; van Heteren és mtsai, 2000; Thompson és Spencer, 1996). A habituáció összetett, ma-
gasabb idegi funkcióra utal és az agykéreg megfelelõ területe normális funkciójának függvénye.
A habituáció alkalmazkodási funkció, ami a korai tanulás mechanizmusától függ, a tanuláshoz ha-
sonló jelenség, a tanuláson alapszik (Jeffray, Cohen, 1971; Rizzo, 2001). A magzat habituációjának
minõsége elõre jelzi a postnatalis tanulás, ismeretszerzés teljesítményének eredményességét
(Hepper, 1997). A tanulás alapja az emlékezés (van Heteren és mtsai, 2000). A habituáció a magzat
felismerési képessége, hogy figyelmen kívül hagyja az ártalmatlan, esetleg értelmetlen ismételt
stimulust. A normális habituáció az intakt központi idegrendszer funkciójára mutat (Leader és mtsai,
1982). Talán még a pavlovi feltételes reflexek is kifejlõdhetnek a méhben (Drife, 1985). A habituá-
lódás genetikai tényezõkön is múlik.
Van Heteren és mtsai (2000) szerint van rövid és hosszú távon észlelt memória. Rövidnek nevez-
zük a 10 percnél rövidebb és hosszúnak a legkevesebb 24 óra utáni emlékezést. A magzat emlékeze-
tének kiváltására több mint egy ismételt stimulusra lehet szükség. Mulder és mtsai (2001) szerint a
habituáció általában gyorsabb az 1F státusban, mint a 2F-ben, tehát a magatartás státusától is függ.
A magzat tanulási és emlékezõképessége az alapja a központi idegrendszer integritás korai és ér-
zékeny becslésének és segít megvilágítani a magatartási teratogenesis fejlõdési mechanizmusát
(Rizzo, 2001). A központi idegrendszer súlyosabb anomáliái (encephalocele, anencephalia, micro-
cephalia) esetén a magzatok nem reagálnak (van Heteren és mtsai, 2000; Visser és mtsai, 1989). Az
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utóbbi húsz év alatt bár sok vizsgálatot végeztek, a magzatok habituációjának jelentõsége még min-
dig ellentmondásos (Mulder és mtsai, 2001).
A magzat habituációjában a legnagyobb változás a 20-32. és a 32-36. hetek között történik.
A magzat habituációját az idegi érettség fokának lehet tekinteni. A magzat riasztásos reakciójának
habituációja a csecsemõkori észlelõképesség elõrejelzõje lehet utalva arra, hogy az egyén szellemi
fejlõdése, stabilitásának jelentõs foka korán fennállhat (Leader és mtsai, 1984; Madison és mtsai,
1986). Lehetséges, hogy a habituációs rátában levõ különbségek segíthetnek kimutatni az idegfejlõ-
dési abnormalitásra veszélyeztetett magzatokat, és így korán megkönnyítik a fejlõdés folyamán a
megfelelõ intervenciós protokollt (Groome és mtsai, 1993).
A habituáció minden érzékszervre vonatkozik: a tapintásra a 7., a szaglásra, ízlelésre a 15. és a
hallásra a 22-24. héttõl kezdve (Hepper, Leader, 1996).
Normális magzatok az ismételt tapintásra vagy vibroakusztikus ingerre általános testmozgások-
kal és szívmûködés gyorsulásával válaszolnak. Húsz stimuluson belül a magzatok 70%-a habituációt
mutat. Agyanomália esetén a reakció kimarad, de kérdéses, hogy a habituáció milyen mértékben mu-
tatja a központi idegrendszer abnormalitását (van Heteren és mtsai, 2000).
Az anya hasára alkalmazott vibrotactilis stimulus a terhesség 28-30. hetében változást idéz elõ a
magzat mozgásában és a szívmûködés frekvenciájában. Ha ugyanazt az ingert a terhesség utolsó tíz
napján ismételten váltjuk ki, a magzat reakciója állandó jelleggel csökken (Leader és mtsai, 1982).
A terhesség 38-40. hetében a magzat fejének megfelelõen az anya hasára ismételten alkalmazott
akusztikus stimulációra kifejlõdött habituáció még a világrajövetel utáni 1. és 2. napon is tapasztalha-
tó, a kórosak reakciója a kontrollokénál hamarabb szûnik meg (Gonzalez-Gonzalez és mtsai, 2006).
Ha az ingert túl gyakran alkalmazzuk egymásután, a kifáradás miatt csökken a reakció. A kifáradást a
habituációtól néha nehéz elkülöníteni. A habituáció jól mûködõ központi idegrendszert bizonyít. Ér-
dekes, hogy a habituáció vibroakusztikus ingerre a leánymagzatokban hamarabb fejlõdik ki, mint a
fiúkban. Ennek oka a serkentés információs központ felé való haladási sebességének különbségében
lehet (Hepper, 1997). A neurofiziológiai adatokból arra lehet következtetni, hogy a leánymagzatok
korábban érnek, mint a fiúk (Singer és mtsai, 1968). A magzatok habituációja a terhesség korával fo-
kozódik, kevesebb serkentés szükséges a habituáció bekövetkezéséhez (McCorry, Hepper, 2007).
Kóros mûködés, az anyának adott nyugtatók, kábítószerek hatására a habituációban változás követ-
kezhet be. Egyes kutatók szerint a habituáció a tanuláshoz hasonló jelenség. Az anya diabetese a
magzat központi idegrendszerének habituációs funkcióját befolyásolja (Doherty, Hepper, 2000).
Érdekes vizsgálatokat végeztek asszisztált reprodukciós beavatkozások révén fogant magzato-
kon. A 28 hetes magzatok közül jelentõsen több reagált hangingerre, de ez a különbség nem volt meg
a 32. és 36. héten, attól kezdve pedig, ahogy a terhesség elõrehaladt, a nem reagáló mesterségesen fo-
gantak száma növekedett (Joy és mtsai, 2012).
A rövid idõközben (3-4 másodpercenként) alkalmazott 92-95 decibeles vibroakusztikus inger a
decelerációs (kardiális) reakció megszûnéséhez vezet, amit az elõzõ alkalommal még kiváltott. Ez a
stimulusra bekövetkezõ habituációra mutat. A 2-4 serkentésre szignifikánsan csökken a riasztásos
reakció (Clopton, 1986; Kisilevski és Muir, 1991; Vecchietti és Bouché, 1976). A kora vagy kihordott
újszülöttek kardális reakciója világrajövetel után lassabb a habituációra mint a motoros reakció. Né-
hány ismételt stimulus után a kardiális akcelerációs amplitúdó csökken (Bench és Mentz, 1978).
A terhesség növekedésével a motoros habituációt könnyebb kiváltani: a motoros habituációra a
31 hetes magzatoknak átlagosan 10,3, a 40 heteseknek pedig csak 6,2 stimulációra van szükségük
(Kuhlman és mtsai, 1988). A dohányzó terhesek magzatainak nagyobb intenzitású stimulusra van
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szükségük a reakció kiváltására, mint a nem-dohányzókénak (Hepper és Shahidullah, 1992). Ez ta-
lán arra utal, hogy az anya dohányzása a magzat reakcióképességét tompítja.
Az anya hangjának postnatalis hatása van, ami arra utal, hogy a magzat még talán tanul is. A 2-3
napos újszülött az anya hangjára – amit a méhen belül már sokszor hallott – korábban és gyakrabban
reagál, mint más nõi hangra. Az anyanyelvét elõnyben részesíti egy másikéval szemben (Moon és
mtsai, 1993). A francia nyelvû anya beszéde a habituációs fázisban nagyobb szopási átlagot mutat a
francia, mint az orosz beszéd hallatán. A sem franciául, sem oroszul nem beszélõ anya újszülöttje
nem tud különbséget tenni a két nyelv között. A világrajövetel elõtt 6 hétig hallott azonos történet a
2-3 napos újszülöttekben gyakoribb szopást vált ki, mint az anya egy másik története (De Gasper és
Spence, 1986). A 6-8 hetes csecsemõ ismerõsként reagál olyan film hangjára, amit az anya gyakran
nézett, illetve hallgatott a terhesség utolsó 3 hetében (Bacelo Correia, 1997).
Feltételezhetõ, hogy a magzat a különbözõ hangképeket is el tudja választani, még akkor is, ha azt
azonos személy mondja. Várandós nõkkel az utolsó héten hangosan ugyanazt a szöveget olvastatták.
Az újszülött a különbözõ szövegek közül a méhben már hallott ismerõs szövegre vagy zenére jobban
reagált (Hepper, 1988; Woodward, 1992).
Egyes utalások szerint a magzat idegrendszere a terhesség vége felé eléggé érett ahhoz, hogy bi-
zonyos integratív funkciót végezzen (Mancia, 1981). A rövid ébrenléti periódusok és az agy éretlen-
sége ellenére a magzat az érzékszervi tapasztalatokat képes egységbe rendezni (integrálni). A kísérle-
tek arra utalnak, hogy ez nem elõzi meg a prae- és perinatalis tanulást. A hangingerre történõ habi-
tuáció tempója a magzat egyidejû és késõbbi tanulási képességére utal. A lassan vagy gyorsan habitu-
álódó magzat a világrajövetel után hasonló szinten reagál. A 6 hónapos korban tapasztalt képesség
összhangban van a 11 éves korban megfigyelhetõvel (Hepper, 1997).
Az emberi magzat képes bizonyos szenzoros sajátságokat (hallás- és kemoszenzorost) a környe-
zetében megjegyezni. Az agykárosodott újszülöttekkel végzett kísérletek azt mutatták, hogy a meg-
maradt infracorticalis szerkezetek segíthetnek a tanulási képességben (Ronca és mtsai, 1980; 1985).
A magatartási stádiumok ciklusos változásai a nagyobb korlátozó tényezõk abban, hogy a szenzoros
stimulációkat megbízható tesztként rendszeresen és pontosan használhassuk. Elõször is a normális
magzatok reakcióképessége nincs meghatározva. Másodszor jelentõs egyéni különbségek vannak
(Lecaunet, Schaal, 1996). A stádiumok közti spontán átmenetek tartama és szerkezete a kedvezõtlen
kimenetellel összefüggésben van (James és mtsai, 1995). A külsõ stimulusokra adott válasz a 3. tri-
meszterben végül is a magzati antepartum monitorizálási technika javulásához vezethet, bár jelenleg
még nem alkalmas a rutin klinikai gyakorlatba bevezetni (Drife, 1985).
Habituációs anomáliák diabeteses, deprimált anyák magzatainál és Down-szindrómában fordul-
nak elõ (Bellieni és mtsai, 2005; Hepper, Shahidullah, 1992).
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V I . f e j e z e t
A m a g z a t f á j d a l o m é r z é s e
A fájdalomérzés meghatározása
A fájdalomérzés a szervezet védekezõképességének riadóztatása. Jelzi, hogy a szervezet egysé-
gét vagy éppen a létét valamilyen tényezõ fenyegeti. Ez lehet belsõ, a szervezeten belüli veszély,
vagy a testen kívüli fenyegetettség. A fájdalom összetett jelenség, amely érzésbõl, szenvedésból és
tanulásból áll (Jones és mtsai, 1991). A Fájdalom Tanulmányozására alakult Nemzetközi Társaság a
fájdalmat kellemetlen érzésnek és emocionális élménynek tekinti, ami valóságos vagy potenciális
szövetkárosodással társulhat. A fájdalom szubjektív érzékeléséhez ép szenzoros rendszerre és az ön-
tudat bizonyos fokára van szükség (McCarthy és mtsai, 2012). A fájdalomstimulus a reakciók széles
körû spektrumát indítja el: a hypothalamohypophysealis tengelyt vagy az autonóm idegrendszert ak-
tivizálja, koraterhességben azonban az agykérget nem (Salihagic-Kadic és mtsai, 2013). A fájdalom
késõbb sok diemziós élmény, amely érzõ, emocionális és észlelõ tényezõket foglal magába
(Leventhal, 1984).
A fájdalomérzés kialakulása
A fájdalomérzés magába foglalja az idegrendszeri stimulusokat felfogni képes receptorokat és az
agykéreghez való közvetítést. Ez a fejlõdési stádium valószínûleg a 24. terhességi hét körül követke-
zik be. A vizsgálatok azt mutatták, hogy a fájdalom érzékeléséhez kérgi, subcorticalis és perifériás
centrumok szükségesek, amelyek korán, a második trimeszterben kezdenek kifejlõdni (Anand,
Hickey, 1987; Fitzgerald, 1993).
A magzatnak a fájdalomérzésére az érzõideg kifejlõdése szükséges: a perifériás receptorok és a
gerincvelõ közti összeköttetés, transzmisszió a gerincvelõn és thalamuson át a külsõ agyrétegig.
A fájdalomérzõ idegrostok fokozatosan fejlõdnek ki a magzati életben (Lovery és mtsai, 2007). Az
ember idegrendszerének fejlõdése folyamatosan ascendál, utolsónak az agykéreg fejlõdik.
A gerincvelõhöz vezetõ perifériás idegösszeköttetés a 8. hét táján alakul. A magzat a 8. héttõl az
érintésre mozgással reagál (Prechtl, 1985) és a következõ hetekben ultrahanggal még összetettebb
mozgások is kimutathatók (De Vries és mtsai, 1982). Az idegrostok a magzati gerincvelõbe a 10. hét
körül nõnek (Fitzgerald, 1993). Az agykéreg a 10. héten kezd alakulni, bár ebben a stádiumban a töb-
bi agyrésztõl elkülönül (Martin-Padilla, 1983). Anatómialag lehetséges a 15-16. héttõl, hogy egy be-
avatkozás distresszt okozzon (Texeira és mtsai, 1996). A thalamus és a subcorticalis lemez közti
összeköttetés a 17. hét táján következik be. Az agykéreg fejlõdése magába foglalja a szerkezeti
differenciációt: a corticalis neuronok, rostok, a glia, a véredények érését, de ez csak a terhesség 17.
hete körül kezdõdik a VI. és V. rétegben és a világrajövetel után folytatódik (Deli és Szeverényi,
2010). A primitív electroencephalogram készítésének a 19-20. héten némi esélye van. Szerkezetileg
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lehetséges, hogy a magzat a 20. héttõl fájdalmat érezzen. Electroencephalogram a nagyon kora-új-
szülöttekben a 22. héttõl készíthetõ (Flower, 1985). A thalamocorticalis rostok a 23-30. hét között
fejlõdnek ki. A kérgi összeköttetések és aktivitás a 29. hét után válnak nyilvánvalóvá (Lovery és
mtsai, 2007).
A fájdalomérzés fizikális és biokémiai jelei
A fájdalomra adott reakció különbözõ alakjait a terhesség kora és a stimuláció súlyossága szerint
különböztetjük mag. A fájdalmas ingerek a reakciók széles színképét váltják ki. Aktiválják a hypo-
thalamohypophysealis vagy az autonóm idegrendszert, de az agykérget nem. A legkorábbi reakció a
legegyszerûbb reflex: a motoros válasz a fájdalmasan érintett testrész elmozdulása és ezzel a reflex
megszûnik. A terhesség 16-18. hetében az agy vérellátása az invazív beavatkozásra növekszik (Smith
és mtsai, 2000). A heveny stresszt tanúsítja a magzati vérkeringés redistributiója az agy javára (blood
sparing reflex), ami Doppler szonográfiás vizsgálattal kimutatható (Smith és mtsai, 2000; Texeira és
mtsai, 1996).
A 23. héten a magzat stressz hormonjai: az adrenalin, kortizol és béta-endorfin plazma szintje a
tûszúrás hatására növekszik. A fájdalmat nem tudjuk mérni, de az okozott hormonális stresszreakciót
mérhetjük (Giannakoupoulos és mtsai, 1994).
Ultrahanggal látható méhen belül a magzat sírása, az ajkainak
lefelé görbülése, szemöldökráncolás (VI./1. ábra). Látványos a
magzat viselkedése intrauterin beavatkozás esetén, amit már a 15.
Szembenállás vagy menekülés alfejezetben tárgyaltunk.
A 23. hetes magzat, ha a világrajövetel után életben marad, a
sarok szúrására a magatartás finom megnyilvánulását, az arckife-
jezés széles skáláját mutatja: a száját kinyitja, kezét ökölbe szorít-
ja, végtagját elhúzza, amit a fájdalomra az idõsebb csecsemõ is
megtesz (Grunen és Craig, 1987). A 26. hetes magzatnak a fájda-
lomérzõ rendszere anatómiai szempontból kialakult, az electro-
encephalogram agykéregaktivitást mutat. Az azonos idõben
világrajött újszülött magatartása fájdalomérzésre utal.
A fájdalom sokdimenziós élmény, amely érzõ, emocionális és
észlelõ tényezõket foglal magába (Leventhal, 1984). A fájdalmat
a magzat hormonális reakciója kíséri. A legösszetettebb reakció a
fájdalom tudatos érzékelése és az érzelmi reakció (Salihagic
Kadic és mtsai, 2013).
A magzat fájdalomérzését a meglévõ anatómiai és élettani bizonyítékok alapján lehet megítélni.
Ez a legkorábbi idõpont, amikor az analgesia szükség esetén megfontolandó. A stresszreakció vizs-
gálható, hogy az okozott trauma fokát megállapíthassuk. A thalamus-subcorticalis lemez közti össze-
köttetések a 17. hét körül kezdõdnek és a 26. héttõl épülnek ki (Fitzgerald, 1993), a thalamocorticalis
rostok pedig a 23-30. hét között fejlõdnek ki. A fájdalomérzõ funkcionális rendszer a terhesség 26.
hetétõl képes érzékelni, attól kezdve beszélhetünk a magzat fájdalomérzésérõl, mivel az elõtt az agy-
kéreg nem funkcionál (Fitzgerald, 1995; Glover, Fisk, 1996). A 26. hét táján kezdõdik a perifériás
idegek, a gerincvelõ, agytörzs, thalamus és agykéreg szerkezeti egységbe integrálódása (Wiese,
1997).
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VI./1. ábra. 37. hetes síró mag-
zat
Az emberi magzat agya a stresszre reagálni képes. A stresszre adott reakció vizsgálatával megál-
lapíthatjuk az okozott trauma fokát. A stressz hormonszint emelkedése a vérben és a vérkeringés
redistributiója invazív eljárás után ezt bizonyíthatja (Giannakoupoulos és mtsai, 1999; Teixeira és
mtsai, 1999). A fájdalom az autonóm idegrendszert mobilizálja, amit a magzat stressz reakciója kísér
(Palkovits, 2000). Az endokrin és vascularis stressz reakció mutatja, hogy a fájdalmas stimulus a kö-
zépagyba ért. A 2. trimeszterben a perifériás invazív ingerek, mint a vérvétel a gerincvelõ által közve-
tített reakciót váltják ki. A kortizol és béta-endorfin vérplazma-koncentrációjának növekedését, vala-
mint a magzati stresszre adott katekolaminreakció a terhesség 23. hetétõl figyelhetõ meg és mérni le-
het (Giannakoupoulos és mtsai, 1994). Ezért a 23. hetes magzatot már úgy kell kezelni mint egy idõ-
sebbet vagy egy újszülöttet (Platt, 2011). A kortizolkibocsájtást a hypothalamus közvetíti a cortex
nélkül (Glover és Fisk, 1999). Talán ezek hatására következik be az a hemodinamikai változás, amit a
véráramlás redistributiója vált ki (Texeira és mtsai, 1996; Giannaokoulopoulos és mtsai, 1994;
Sjöström és mtsai, 1997).
Invazív eljárásoknak, a magzat törzse megszúrásának befolyására az arteria cerebri media
pulzatilitás indexe jelentõsen kisebb lesz, „agykímélõ hatás”, ami 16. hetes terhességtõl kezdve a be-
avatkozás után már 70 másodperccel bekövetkezik (Texeira és mtsai, 1996). Ez a heveny agykímélõ
reakcióképességet mutatja. Az életfontos központi idegrendszerben az arteria cerebri media vér-
áramlásának pulzatilitás indexe (ellenállása) csökken, a köldökzsinóré viszont nõ. Ez az agyi és a
köldökartériák véráramlássebesség hullámformái index hányadosának csökkenésére (azaz az agy
véráramlásának javult vagy megtartott voltára), viszont a lepény vascularis ellenállásának a növeke-
désére utal (Jakobovits és Jörn, 1994; 1995).
A fájdalmat magát mérni nem tudjuk, de például a szúrásra adott válaszként mind a magzatmoz-
gás, mind a szívmûködés frekvencianövekedés mérhetõ. Ezek subcorticalis reakciók, amelyek a trau-
ma fokával állnak kapcsolatban és az újszülöttekben, de talán a magzatban is a fájdalom súlyosságát
tükrözik. Fennáll a lehetõség, hogy a világrajövetel elõtti fájdalomra a gyermek- vagy esetleg felnõtt-
korban a magatartás maradandó reakciója következik be (Fitzgerald, Walter, 2009). A terhesség-
megszakítással kapcsolatban a magzati fájdalom kérdése is felmerül, amit a terhességmegszakítás el-
lenes mozgalmak érvként hangsúlyoznak. Az anya anaesthesiájára alkalmazott gyógyszerek a lepé-
nyen átjuthatnak a magzatba, és a magzat érzéstelenítése esetleg bekövetkezhet. Ellene szól egy, a
terhesség 17. hetében a Vanderbilt Egyetem klinikáján mûtét közben készült fényképfelvétel, mely-
rõl már elõzõekben szóltunk, miszerint a magzat a hysterotomiás nyíláson át kinyúlt és megfogta az
operatõr nagyujját. A magzat mozgása, aktivitása és fogóreflexe az anya fájdalomcsillapítása és
laparotomiája alatt is fennállt, és nem különbözött egy 17. hetes csecsemõ fogóreflexétõl.
A magzat megszúrása a terhesség 23. hetében vagy késõbb stresszreakciót vált ki (Gianna-
coulopoulos és mtsai, 1994). A magzat biológiai fejlettsége azonban kizárja, hogy a terhesség 26. he-
te elõtt a magzat fájdalmat érezzen (Fitzgerald, 1995). A 26. hét elõtti stimulációra adott reakció ref-
lex, és a tudatos érzékeléstõl nem függ. Fitzgerald (1995) szerint a 26. hét elõtti reakciók nem káro-
sak, mivel az agykéreg a funkcionális egységnek akkor még nem része. A 26. hét után azonban a
magzat biológiailag annyira fejlett, hogy fájdalmat érezhet. Más szerzõk szerint azonban hiba úgy
felfogni, hogy a magzat biológiai fejlettsége elegendõ. A magzati fájdalom megnevezés a magzat fej-
lõdésének bármely stádiumában helytelen (Derbyshire és Furedi, 1996).
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A világrajövetel és a fájdalom
A magzatnak maga a világrajövetel is fájdalmat okoz. Ezt bizonyítja, hogy a köldökzsinór nor-
adrenalinszintje spontán születés után 10–20-szor magasabb, mint a világrajövetel elõtt volt
(Giannakoupolous és mtsai, 1999). Az elektív császármetszéssel világrahozottak kortizol, noradre-
nalin és béta-endorfin szintje a hüvelyen át születettekénél alacsonyabb (Procianoy és mtsai, 1985).
A világrajövetel különbözõ módjai a köldökvérben a béta-endorfin eltérõ koncentrációját váltják ki.
A béta-endorfin hypophysishormon, ami a szervezet stresszre adott reakciójaként a propiomelano-
kortin alapanyag proteolitikus hasadása után keletkezik. A béta-endorfin koncentrációváltozás alap-
ján a magzatra nézve a legsúlyosabb stresszt a mûtétes hüvelyi születés okozza. A köldökvér
béta-endorfin koncentrációja vákuum-extrakciós születés esetén átlagosan 182 pg/ml, spontán hüve-
lyi születés után 177 pg/ml, elkezdõdött szülést követõen a másodlagos császármetszés után 157
pg/ml és a primer (a fájásokat megelõzõ) sectio után 87 pg/ml (Chen és mtsai, 2003). E vizsgálati
eredmények alapján – legalább is a magzati stresszt illetõen – a kíméletesebb születési módnak a pri-
mer sectio tûnik. Tudjuk viszont, hogy a világrajövetellel kapcsolatos méhkontrakciók és a magzati
stressz a tüdõ légzõfunkcióját elõnyösen befolyásolják, és ezáltal a külvilághoz való alkalmazkodást
segítik. A stresszhormonok, elsõsorban a katekolamin megkönnyítik a tüdõfolyadék felszívódását
(Walters és Walters, 1978). A magzat köldökvérének katekolaminszint emelkedése hypoxiára utaló
pO2 és pH-szinttel társul. A világrajövetel a méhösszehúzódások után a magzat számára valóságos
„ébresztõ” a lepény hormonok elvonásával, a külsõ hõmérséklet csökkenésével és az éhségérzéssel
(McCarthy és mtsai, 2012).
Fájdalomcsillapítás
A magzat érzéstelenítésénél két szempont merül fel: 1. közvetlen megelõzés és 2. hosszú távon a
hatás késõbbi megelõzése. A stresszreakciót kiváltó fájdalom tartós érzékenységet válthat ki
(Fernando és mtsai, 1997). A késõbb érvényesülõ fájdalomérzés hatására utal, hogy például az
újszülöttkorban végzett circumcisio a hat hónappal késõbbi vakcinációs fájdalmat növelte (Taddio és
mtsai, 1995).
A magzat fájdalomcsillapítására a legjobb választás a methadon a hosszú hatás és az intramuscu-
laris alkalmazhatóság miatt. Az anyának adott remifentanil, diazepam transplacentarisan éri el a
magzatot. A cél a magzati analgesia, sedatio és/vagy a mozgás kiiktatása esetleges mûtéti beavatko-
zás során. A szülési fájdalomcsillapítás végett adott nitrogén-oxid belélegeztetés némi magzati
analgesia is elérhetõ (McCarthy és mtsai, 2012).
A szülési fájdalomcsillapításra alkalmazott pethidin és nitrogén-oxid a lepényen keresztül a mag-
zatba jut (Chamberlain és Drife, 1997), a pethidin 40 perc alatt (May és Elton, 1998). Feltehetõen az
autonóm blokád következtében a magzati cardiotocogram módosul, a szívmûködés variabilitása
csökken vagy megszûnik (Yeh és mtsai, 1973; Kariniemi és Ammala, 1981). A magzat encephalo-
gramja is változik, ami a világrajövetel után még 4 nap múlva is megfigyelhetõ (Rosen és mtsai,
1970). A légzés megindulása késhet, az Apgar-értékek csökkennek. A pethidin születés alatti alkal-
mazása az újszülött acidózisával társul (Kariniemi és Rosti, 1986). A pethidin anyagcseretermékei is
megtartják aktivitásukat, és az újszülött idegi magatartását napokig befolyásolhatják (Hodgkinson és
Hussain, 1982).
Regionális blokk esetén a helyi érzéstelenítõ és vagy az opioid koncentrációja a magzatban na-
gyon alacsony, mivel az anyai keringésbõl csak kis mennyiség szívódik fel. Az anyai fájdalom és a
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stressz kiküszöbölésével a magzat állapotán mégis javít, mivel ezek csupán a magzat állapotára hat-
nak, de a kimenetelt alig befolyásolják (Hodgkinson és Husain, 1982).
A fájdalomérzésben részt vevõ kérgi területek a fájdalomhálózatot képezik (Taylor és mtsai,
2000). Ennek gyermekben vagy felnõttben kognitív és affektív szabályozása van (Gyulaházi, 2009;
Wieck és mtsai, 2008).
Az elrendezõdés a magzatban nyilván sokkal primitívebb. A fájdalomérzést a hangulat is képes
befolyásolni (Loggia és mtsai, 2008). A magzat mimikájáról pedig arra lehet gondolni, hogy a mag-
zatnak is van hangulata (Jakobovits, 2006). A magzat vidám mosolya vagy sírása a gyermek vagy fel-
nõtt hasonló aktivitásmintázatából extrapolálva hangulatára következtethetünk.
A perinatalis analgesia a születés körüli palliatív gondozás jelentõs része. A magzat és újszülött
fájdalomérzésérõl a tudásunk hiányos, az analgesia javítása mégis jelentõs feladat (Hoeldtke,
Calhoun, 2001). A magzati analgesia új módszerét is kutatják, amelyek optimálissá tehetik a csecse-
mõ ellátását (McCarthy és mtsai, 2012).
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A magzat a fényt, érintést, tapintást, a hangokat, az ízeket és szagokat érzékeli. A lökést, szúrást
pedig még jobban. A magzat érzékszervei már az elsõ trimeszterben elkezdenek fejlõdni és a fejlett-
ségüktõl függõen mûködni is. Postnatalisan, késõbb az érzékszervek aktivitását a két legjelentõsebb
ösztön alkalmazásakor vesszük igénybe: a lét- és fajfenntartással kapcsolatban.
Megkülönböztetjük a memóriát, a tanulást és a motoros funkciót kontrolláló tényezõt. Az agyban
4 jelentõs érzékszervi terület van: 1. a halántéklebeny kérgi része a hallást, 2. a nyakszirtlebeny
corticalis része a látást, 3. a homloklebeny kérgi része a problémamegoldást és a motoros funkciókat
és 4. a hypocampus az emlékezést befolyásolja. Vishwanathan és mtsai (2001) a fenti négy agyi terü-
letben a predomináns karotinszerü lutein jelenlétét mutatták ki.
Az érintés, tapintás
A testfelszín érintésére adott reakció az elsõ, ami a magzatban kifejlõdik, legalábbis ultrahanggal
elõször ez figyelhetõ meg. A tapintásra adott válasz már 7,5 hetes terhességben látható a szívmûkö-
dés gyorsulásával. A reakció nyilván csak akkor lehetséges, ha erre megfelelõ érzékelõ szerv (recep-
tor) van. Tactilis receptorok vannak az arcon, a tenyéren és a talpon a 11. héttõl (van Tol-Geerdink és
mtsai, 1995), a 15. héttõl pedig a törzsön, a karok és alsó végtagok proximalis részén, majd mindenütt
a bõrön (Humphrey, 1964). A szabad végzõdésû idegek sûrûbbek mint felnõttben a kisebb testfelszín
miatt. Az inger által kiváltott ingerületet az érzékszervek a központi idegrendszerbe továbbítják. Az
ingerre adott reakció a központi idegrendszer bizonyos fejlettségére enged következtetni.
A bõringer és a légzõmozgások összefüggésérõl már 1871-ben Schwartz is beszámolt. Az anya
hasfalát meglökve, a lökés a méhfalon keresztül a magzatra is áttevõdik. A magzat a lökésre mozgás-
sal és a szívmûködés gyorsulásával reagál. Erre még az éppen alvó magzat is felébred és megmozdul.
Ezt vizsgálatkor alkalmazni is szoktuk, hogy minél elõbb mozgásra kényszerítsük a nyugvó magza-
tot. A méhösszehúzódások hasonló módon váltanak ki magzatmozgást, ami az amniocentesissel eset-
leg fokozódhat, a magzatvízcsökkentés következtében a magzat a méhfalhoz közelebb kerül
(Valman és Persson, 1980).
A magzat tapintásra bekövetkezõ reakcióját ikerterhességekben lehet jól megfigyelni (Arabin és
mtsai, 1991; 1995). Az elsõ érintés az akció-reakció elve alapján történik és 3 másodpercnél rövidebb
ideig tart. Az érintésre adott reakció jelentõsen korábban következik be monochorialis, mint
dichorialis ikrekben. Feltehetõleg a köztük lévõ kisebb távolság és a vékonyabb burokválaszfal mi-
att. A korai kontaktusok a monochorialis ikrekben nagyobb számúak. A reakció a lány-lány ikerpár-
okban korábban fejlõdik ki, mint a fiú-fiú párokban. Az összetett érintkezésekben mind a test, mind a
végtagok érinthetik a másik fejét, ajkát, testét. Ha az ajkuk érintkezik, azt szájkontaktusnak tekintjük
„csókolódzó ikrek” (kissing twin), de elõfordul egymás megütése is (Arabin, 1994; Arabin és mtsai,
1991; Johnson, 1993).
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A tapintás hatására a legtöbb magzatnak a terhesség végén jelentõs szívfrekvencia-fokozódása
következik be. Ez észlelhetõ fejbõrvérvétel (Clark és mtsai, 1982), a fejbõr újjal történõ nyomására
(Clark és mtsai, 1984), intraamnialis injekció (Baxi és mtsai, 1988) vagy amniocentesis hatására
(Valman és Persson, 1980). Az egész testfelszín a 13–14. terhességi héten a tapintásos ingerre reagál,
a fejtetõ és a hát kivételével. Az anya hasára alkalmazott erõteljes nyomás vagy lökés jelentõs szív-
mûködés gyorsulást vált ki, ami mozgással társulhat (Bradfield, 1961; Issel, 1983). A magzat fejére
gyakorolt nyomás, szúrás akcelerációt (Aladjem és mtsai, 1977) vagy decelerációt (Walker és mtsai,
1973) válthat ki. Születés közben a magzat arcát ért hideg mozgást vált ki, és a szívmûködés frekven-
cia növekszik még akkor is, ha esetleg a magzat a csendes alvás állapotában lenne (Timor-Tritsch,
1978). A fejbõr-stimulációs teszt a jóllét kiváló elõrejelzõje, de sokkal kevésbé következetes a veszé-
lyeztetettség kimutatásában (Clark és mtsai, 1984).
A tapintást késõbb is sokszor igénybe vesszük a bõr vagy szervek megítélésére. Az érzelmi élet-
ben az erogén zónák a száj, a nyak, a nemi szervek simogatása stimuláló hatású.
A szem és látás
A szemmozgásokkal már a 41. oldalon foglalkoztunk.
A 3. trimeszter elején ultrahanggal látható a szemgolyó, a lencse, a szivárványhártya és szaruhár-
tya, valamint a szemgolyó mögötti látóideg. A 2F az aktív alvás, a 3F a csendes ébrenlét és a 4F az ak-
tív ébrenlét magatartási státusokban folyamatos szemmozgások vannak.
A hirtelen bekövetkezõ erõs fény hatására a magzat megmozdul, esetleg a riadáshoz hasonló mó-
don reagál. A hirtelen felvillanó fény az anya hasa felett magnetoencephalographiával kimutatható
agyi aktivitást vált ki. Felmerülhet azonban az a lehetõség is, hogy ez nem a magzat elsõdleges reak-
ciója, hanem az anyai reakcióhoz kötõdõ humorális másodlagos válasz. Tekintetbe kell vennünk,
hogy a fénynek az anya hasfalának, a méhnek összes rétegein és a burkokon keresztül kell hatolnia,
míg a magzat szemét eléri. Egy bizonyos, hogy a magzat nemcsak pislog, hanem idõnként néz is,
amirõl ultrahanggal gyõzõdhetünk meg. A magzat a szemhéjait a terhesség 18. hetében már képes ki-
nyitni (Campbell, 2004).
A látvány is lehet étvágy és nemi vágygerjesztõ. Ez velünk született ösztönös tulajdonság. A szé-
pen elrendezett ételek fokozzák az étvágyat, különösen a genetikailag hízásra hajlamos egyénekben.
A partner szexuális vágyát az ember és sok madár szertartásos mozgásokkal: taglejtéssel, tánccal, a
tollazat felborzolásának (násztánc, túzoknál dürrögés) látványával kívánja fokozni. Embernél hason-
ló célzatot szolgált a trubadúrok díszes öltözéke. A feltûnõ öltözék, a smink, a hajfestés, tetoválás,
plasztikai mûtétek, valamint a testékszerek is a feltûnést és burkoltan a szexuális vágy keltését igye-
keznek elérni. Végül megemlítjük a célt nyíltan elérni szolgáló hiányos (bikini, monokini) vagy
teljesen hiányzó öltözéket (strip-tease, nudista strand).
A hallás
A belsõ fülben a cochlea, a terhesség 10–12. hetében az otocystából kezd fejlõdni, és a 30–35. hét
táján érik meg. A Corti-szerv a cochleában a 8. héttõl kezdve fejlõdik. A hallásrendszer eleinte az ala-
csony frekvenciájú hangokra reagál (Dolan és mtsai, 1985). A fül az 5. héttõl két részre oszlik: a
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sacculára és utriculára. A vestibularis apparátus morfológiai szempontból a 14. héten érett. Ultra-
hanggal a magzati külsõ fül a 10. héttõl látható. A külsõ fül gyûjti össze a hang energiát és továbbítja
a dobhártya felé.
A középfül csontocskái a teljes nagyságot a 18. héten közelítik meg, akkor kezdenek csontosodni
és a felnõtt méretet a 36. héten érik el. Az Eustach-kürt és a dobüreg, ahol a hangenergia mechanikus
energiává alakul át, a 7. héten formálódik. A belsõ fül hártyás szövete a csontos labirintusban helyez-
kedik el. A csontosodás addig nem következik be, amíg minden része el nem éri a felnõtt nagyságot.
A synaptogenesis és ciliogenesis a 24. hét táján fejezõdik be és frekvenciával kapcsolatos elmozdu-
lás, illetve elkülönülés kialakul, amit a Nobel-díjas Békési (1960) fedezett fel. A hallóideg agytörzsbe
lépésével az akusztikus neuronok sokasodnak. Ezek az információt az agykérgi halláscentrumba to-
vábbítják. A hallásképesség sok szempontból a subcorticalis mûködésnek tulajdonítható. Ezzel ma-
gyarázható, hogy a decorticált kísérleti állatok a hang intenzitást és frekvenciát képesek felfogni, sõt
a külsõ ingerekre még az anencephal magzatok is reagálnak (Visser és mtsai, 1989).
A magzat akusztikus ingere származhat: 1. a méhen, illetve az anya testén belül az anya szívmû-
ködése, keringése, gyomorkorgása, bélmozgásai és az anya hangja és 2. az anya testén kívüli hangok,
amelyekre a magzat a terminus közeledtével egyre fokozódó mértékben reagál. Az anya testében ke-
letkezõ hangvibráció erõsebb mint a külsõk. A külsõk csak akkor hallhatók a magzat számára ha az
anyai hangforrásnál erõsebbek (Shahidullah, Hepper, 1992).
A hangmagasság szintjét és frekvenciáját decibelben (dB) és Hertz-ben (Hz) adjuk meg. A mag-
zat reakcióját kiváltó hangmagasságszint a terhesség 35. hetében 20-30 dB, alacsonyabb, mint ami a
23. héten szükséges. Ez azt jelenti, hogy a hallásrendszer a praenatalis idõszakban érzékenyebb lesz
(Hepper és Shahidullah, 1994). Befolyásolhatják azonban a hangerõben, magatartásban, szenzo-
motoros neurális összeköttetésekben bekövetkezõ változások.
A férfihang vagy a zene az átlagos 125 Hz frekvenciával jobban közvetítõdik, de frekvenciája ha-
sonlít a méhen belüli zajra. A nõi hangnak vagy dallamnak az átlagos 220 Hz-nél nagyobb a frekven-
ciája. A 20-24. hetes magzat az apa mélyebb tónusú hangját képes felismerni (Shahidullah, Hepper,
1992).
A vibroakusztikus hangingerre a magzat a terhesség 24–25. hetétõl kezdve reagál (Birnholz és
Benacerraf, 1983). A válaszadás a 28. héttõl állandó jellegû. A vibrátoros hangingerre ultrahanggal
riasztásos, pislogásos válaszreakció figyelhetõ meg. A riasztás specifikus komponense a végtagok
hirtelen flexiója.
A vestibularis rendszer. A koraszülöttek a terhesség 25. hetétõl Moro-szerû reakcióval (ijedtségi
reflex) válaszolnak (Hooker, 1952). Elliot és Elliot (1964) szerint a magzat az 5. hónap folyamán tá-
jékozódni kezd a méhben rugásszerû ténykedéssel. A terhesség végén az anya passzív ringására, len-
gésére a magzat szívfrekvencia-változással reagál, aminek természete és amplitúdója a mozgás tarta-
mától függ (Lecaunet és Schaal, 1996).
A fiziológiás méhen belüli zajintenzitás: az anyai szívverés, gyomor-bélhuzam motilitás 82 deci-
bel körüli, az elektronikus larynx csúcsintenzitás-szintje 110 dB, 10 000 Hz (Henshall, 1972; Liley,
1972; Walker és mtsai, 1971). Az antepartum szívfrekvencia tesztelést a magzat magatartásának álla-
pota befolyásolja. Másrészt az akusztikus stimulus az alvó állapotot ébrenlétre változtatja a terminus
közeli magzatban (Gagnon és mtsai, 1987). Így a vibroakusztikus stimuláció a magzat ébrenlét-alvás
ciklusát megváltoztatja és a szívmûködés reaktivitását váltja ki. Read és Miller (1977) javasolták elõ-
ször az akusztikus stimulációt a magzat állapotának, illetve egészségének kimutatására. A 125 dB
zajszint közel van ahhoz amit egy léglökéses repülõgép idéz elõ (Goldstein, 1978).
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Az 5 perces vibrátoros akusztikus stimuláció a terhes hasára alkalmazva 20 percen túl is csökken-
ti a magzati szívmûködés variabilitását. A szívmûködés percenként 10-35 szívveréssel növekszik és
hirtelen testmozgás is bekövetkezik. Az akcelerációt számos esetben deceleráció követi (Divon és
mtsai, 1987). A hang által kiváltott szívfrekvencia-fokozódás a magzat jóllétére utal (Clark és mtsai,
1989). A hang stimulus típusos elektromos aktivitást vált ki a magzat agyában (Barden és mtsai,
1968; Henschall, 1972). A külsõ stimulusokra adott viselkedésbeli válasz a legérzékenyebb mód az
emberi magzat központi és perifériás idegrendszerének megítélésére (Brazelton, 1973).
A magzat agyának aktivitását funkcioná-
lis mágneses rezonancia ábrázolással és mág-
neses encephalographiával mutatták ki
(Hykin és mtsai, 1999; Wakai és mtsai, 1996).
Kihordott, illetve terminus közeli terhesség-
ben az anya hasára helyezett hangszóróból
100 decibel sípoló hangot alkalmaztak,
amelybõl a magzat cochleájába 80 dB érke-
zett. A stimulust 15 másodpercig alkalmazták
majd 15 másodperces szünet után ismét 15
másodpercig. Ezt a ciklust 18 alkalommal is-
mételve jelentõs halántéklebeny aktivitást
mutattak ki (VII./1.–2. ábra). Wakai és mtsai
(1996) 20 msec ideig alkalmazták a 1,5 kHz
stimulust és az agyban 200 msec késéssel kö-
vetkezett be a reakció.
A riasztásos válaszadás az intakt agytörzs
bizonyítéka (Kuhlman és mtsai, 1988). A
magzati tüdõ érlelésére adott betamethason
elnyomja a központi idegrendszertõl függõ
biofizikai aktivitást, beleértve az agytörzstõl
függõ vibroakusztikus riasztás reflexét is. A
szteroid hatásnak kitett magzatok esetében a
vibroakusztikus stimuláció nem alkalmas a
magzat jóllétének vizsgálatára (Rotmensch és
mtsai, 1999). A magzatok szenzoros recepto-
rainak funkcionális érése késhet azokban a
magzatokban, akik retardáltsága az idült táp-
láltsági hiány miatt korán, már a 32. hét elõtt
kezdõdött (Gagnon és mtsai, 1989).
A hangingernek feltûnõ sajátsága a méhen belüli környezetben, hogy a magzat különbözõ moz-
gásokkal reagál (Walker és mtsai, 1971; Woodward 1992). Peiper (1925) a magzat megmozdulását
hangos autókürt zajára elsõnek észlelte. Késõbb kísérletesen kerékpárcsengõt, elektromos fogkefét,
vibrátoros akusztikus ingert alkalmaztak az anya hasának közelében, vagy a hasfal bõrére téve (Read
és Miller, 1977; Romero és mtsai, 1988; Sivai és mtsai, 1993).
A vibrátoros hangingerre ultrahangvizsgálattal riasztásos, pislogásos válasz figyelhetõ meg.
Ugyanakkor a magzat összerezzen, a karjai hirtelen flexióba felfelé mozdulnak (IV./9. ábra). A mag-
zat a hangingerre terhesség 24-25. hetétõl reagál. A 26. hétig a magzatok mintegy 20%-a a hangin-
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VII./1. ábra. Az átlagos jelváltozásoknak idõ tartama
egy stimulációs ciklusra (folyamatos vonal). A várható
reakció (szaggatott vonal). Az ábrázolást eredménye-
zõ minden pixel jelet a várható reakciós funkcióval állí-
tották párhuzamba (Hykin J et al: Lancet 1999; 354:
645-646.)
VII./2. ábra. A magzati agy funkcionális aktivitásának
mágneses rezonancia ábrázolása. Statisztikai para-
metrikus térkép. Jelentõs halántéklebeny-aktivitás
látható (Hykin J et al: Lancet 1999; 354:645-546.)
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gerre testmozgással és/vagy szívfrekvencia-növekedéssel válaszol. A magzatok több mint 50%-a a
26. héttõl a csengõ hangjára, a vibrátorosra pedig több mint 70%-a reagál. Mindkét hangforrást a has-
fal közvetlen közelében alkalmazták, de a hasfallal nem érintkeztek, hogy az érintéses ingert kizár-
hassák. A magzat 1F státusban 120 decibel hangingerre nem reagál, 2F státusban a válasz nem követ-
kezetes, 3F és 4F státusban (ébrenlét alatt) a válasz szabályos (Schmidt és mtsai, 1984). A csendes al-
vásban (1F státusban) alkalmazott vibroakusztikus stimuláció a magzatok állapotát többnyire aktív
alvásra (2F stárusra) változtatta (Gagnon és mtsai, 1989). Mások ugyancsak vibroakusztikus serken-
téssel 1F, illetve 2F státusban lévõ magzatok állapotát 4F-re változtatták (Devoe és mtsai, 1991;
Visser és mtsai, 1989). A magzat reakciója a különbözõ hangok hallatára eltérõ. Csendes klasszikus
zene (Mozart zongorakoncert) hallatára lecsendesedik, illetve jelentõs változás a mozgások mennyi-
ségében nem következik be, hangos zajra hiperaktív lesz, és rock koncert hatására erõteljesen rugdos
(Knobl és mtsai, 2009; Olds, 1986). Általában a testmozgások fokozódnak, a légzõmozgások viszont
csökkenek, amikor az anya zenét hallgat. Az összefüggés a magzat aktivitása és az anya által kedvelt
zene közötti összhang esetén jelentõsebb (Zimmer és mtsai, 1982). A magzat egy szappanopera rend-
szeres hallgatása után azt postnatalisan hallva felismeri (Hepper, 1988).
A magzat mozgásos reakciójának vizsgálata az 1960-70-es években, a dinamikus ultrahang kifej-
lesztésével, nagy lendületet vett. A magzat válaszadása 6-92 másodperc múlva következik be
(Weiner és mtsai, 1989). Az átlagos latenciaidõ a csendes alvásban 64 másodperc és az aktív alvás ál-
lapotában 21 másodperc. A tiszta vibroakusztikus stimulációra a motoros reakció elõször a 27-28.
héten mutatható ki (Vechietti és Buche, 1978). A szívfrekvencia-növekedést a terhesség 26-27. heté-
ben figyelték meg. Sontag és Wallace 1936) szerint a szívmûködés gyorsulásának amplitúdója a
magzat korával nõ. A reakció a lányoknál korábban kezdõdik, mint a fiúknál. A 25-26. héten a lá-
nyok 75%-a és a fiúk 33%-a reagál. A 28. héten minden lány, a fiúknak pedig 80%-a reagál. Ennek
idegélettani alapja van, mert a lánymagzatok a fiúknál hamarabb érnek (Singer és mtsai, 1968).
A magzat hallása a 16. hét táján kezdõdik. A vibráció, amely az anya testén keresztül jut a mag-
zathoz, erõsebb kell legyen, mint az a zaj, amely csak a méhen kívülrõl jön (Shahidullah, Hepper,
1992). Ez azt jelenti, hogy a magzat csak azokat az anya testén kívüli zajokat képes meghallani, ame-
lyek erõsebbek az anya testén belüli (bélmotilitás, szívverés) hangoknál.
Nagyon korán, a 20. héten 110 decibelt alkalmazva a motoros válasz diffúz, hosszabb látencia
idõvel (Shahidullah és Hepper, 1993). A terhesség 25. hetében a reakció riasztásos típusú és azonna-
li. Gagnon és mtsai (1987) szerint a 10 másodpercnél rövidebb ideig tartó stimuláció az autonóm
idegrendszert azonnal aktivizálja, mivel az autonóm idegrendszer érettsége ebben a periódusban ezt
már lehetõvé teszi (Gagnon és mtsai, 1987). A gyors reakció tehát nem a mellékvese-velõállomány
katekolaminkibocsájtásának következménye. A terminusban lévõ magzat a stimulációra kevesebbet
és szabálytalanabbul lélegzik. Vibroakusztikus stimuláció hatására a magzat nyelése 17%-ról 42%-
ra nõ (Petrikovsky és mtsai, 1993).
A magzat akusztikus stimulációra adott cardialis és motoros reakciója a 2F státusban kifejezet-
tebb, mint az 1F (a csendes alvás) státusban. A csendes 3F státusban nagyobb reaktivitás figyelhetõ
meg mint az aktív 4F státusban és 110 dB felett már a stresszhatás is érvényesül (Schmidt és mtsai,
1984). Gagnon, (1995) a terhesség 30. hete után a vibroakusztikus stimulációt a magzat egészségi ál-
lapotának kimutatására javasolta. A normális reaktivitás kritériumai 3 másodperces stimuláció után:
a szívverés percenként legalább tízzel fokozódjon, ami legalább 15 másodpercig tart.
A hallás által kiváltott reakció megelõzheti a magzati distressz egyéb jeleit (Pereira és mtsai,
1980). Ingemarsson és mtsai (1988) az akusztikus stimulációra 4 különbözõ reakciót írtak le: 1. elhú-
zódó akceleráció >15 szívverés/perc 3 percen túl, 2. egy akceleráció tartama >1 perc vagy legkeve-
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sebb 2 akceleráció >15 másodpercig, 3. kétfázisos akceleráció deceleráció által követve és 4. nincs
reakció vagy elhúzódó deceleráció >60 szívverés/perc és 60 másodpercen túl.
A magzat magatartási állapotának változása a stimulusra a terminusban a központi idegrendszer
érettségétõl és differenciáltságának állapotától függ (Gagnon és mtsai, 1988). Az elektronikus gége
vibroakusztikus stimulációja túlságos magzatmozgást, elhúzódó tachycardiát, nem fiziológiás álla-
potváltozást a magzat viselkedésstátusok eloszlásának dezorganizációját váltja ki (Visser és mtsai,
1989).
A halláson alapul az ember szociális érintkezése: a magzat és a gyermek sírása, a beszéd és az
ének. A szimpátiának, szexuális csábításnak hanggal történõ kiváltását szolgálta a trubadúrok éneke,
a késõbbi korban pedig az éjjeli zene. A hang minõségének további jelentõsége van. A halk zene
megnyugtató, az erõs doboló ütemeknek viszont agresszivitást kiváltó hatásuk van.
A vonzalmat a vágyat a madarak énekkel, az emlõsállatok morgással, bömböléssel, a szarvasbika
bõgéssel igyekszik elérni. A hang minõségének az állatvilágban is szexuális vonzata van. Megfigyel-
ték, hogy a jobban éneklõ hím madaraknak a tojóknál nagyobb sikere van, mint a rosszabb énekesek-
nek, amelyek gyakrabban egyedül pár nélkül maradnak.
Ízlelés és szaglás
Az ízek és szagok (vomeronasalis) érzékelése a szájban és orrban lévõ receptorokat stimulálja.
A vomeronasalis, vagy Jacobson-féle szaglószervet Frederik Ruysch (1638-1731) holland anatómus
fedezte fel, de késõbbi leírójáról Ludvig Jacobson (1783-1943) dán sebészrõl nevezték el. A fero-
monok a receptorokban kémiai ingert váltanak ki, amit a szenzoros receptorok a hypothalamusba ve-
zetnek. Az érzékelés a központi idegrendszerben tudatosul.
Az íz- és szagérzõ receptorok nemcsak közel vannak egymáshoz, hanem rokon érzékelésûek is.
A jószagú illatok fokozzák az étvágyat, a kellemetlen szagok viszont csökkentik. Ezért az ízlelés és
szaglás valamint az anyagcsere kontroll között szoros kapcsolat van, befolyásolják az étvágyat, az
élelem bevitelt.
Az érzõ rendszer cephalocaudalis irányban fejlõdik. A terhesség 8-9. hetében a száj peribuccalis
zónájában szabad idegvégzõdések találhatók. A Meissner- és Pacini-testecskék röviddel ezután
fejlõdnek.
A száj kemorecepció az érintéses vegyi és az ízlelõ bimbók aktivitásával, a n. trigeminus útján ér-
vényesül. Az ízlelõbimbók a 13. héten morfológiailag érettek (Timor-Tritsch, 1978). Eleinte a száj-
ban szétszórtak, majd a terhesség végére a nyelvre a kemény és lágy szájpad mellsõ részére koncent-
rálódnak (Beidler, 1975; Bradley és Mistretta, 1975).
Az orr kemorecepció a csillószõrõs neuroreceptorok segítségével a 11. héttõl mûködik. Az orrban
lévõ trigeminus idegvégzõdések többnyire erõs stimulációra, pl. mentol vagy irritáló vegyi anyagok-
ra, mint az ammóniák a 7. héttõl reagálnak. A patkánymagzat szaglóbimbói a vemhesség végén mû-
ködõképesek (Pedersen és mtsai, 1983). Henkin és Levy (2001) vizsgálatai szerint a szaglás folyama-
tában az agy mindkét féltekéje részt vesz ugyan, mégis a kellemes szagok inkább a jobb, a kellemetle-
nek pedig inkább a bal hemisphaeriumhoz kötõdnek.
Az ízlelõbimbók a magzati korban már fejlettek, mûködnek és képesek az inger érzékelésére. Az
emberi magzat ízlelésére, illetve a száj kemoreceptorainak mûködésére vannak adatok. A magzat ér-
zékeli a magzatvíz szagát és ízét. Némelyik anyag szaga az anya táplálékából is bejut a magzatvízbe.
Ötféle alapíz különböztethetõ meg: az édes, a savanyú, a sós, a keserû és az umami.
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Sok összetevõ vált ki édes ízt: a cukrok, mint a monoszacharidák, diszacharidák, az édesítõk,
mint a szacharin és szukróz. A savanyú ízt a savak váltják ki (prototípus a citromsav). Jelentõsége
van az éretlen gyümölcsök kimutatásában, a testben a sav-bázis homeostasis fenntartásában. A sós íz
prototípusa a konyhasó, a nátrium és klór fontos szerepet játszik a vértérfogat és vérnyomás fenntar-
tásában. A keserû íz prototípusai az alkaloidák: a koffein és kinin.
Az umaminak nevezett ötödik alapízt Ikeda Kikunae fedezte fel Tokióban (1909). Ez a másik
négy alapíztõl világosan elkülöníthetõ íz, amit naponta érzett az ember, de ismeretlen és névtelen volt
(Lindemann és mtsai, 2002). Az umami ízérzést a nátrium-glutamát váltja ki a glutamátra érzékeny
receptorokban. Ezt az ízt a természetben nálunk többek között a hús, gomba, spenót és paradicsom,
Japánban pedig a Laminaria japonica tartalmazza.
Szacharinos oldat magzatvízbe fecskendezése idült polihydramnion esetén az anya haskörfogatá-
nak csökkenéséhez vezetett, amit a magzat fokozott ivásának tulajdoníthatunk (De Snoo, 1937). Ke-
serû oldat magzatvízbe fecskendezése viszont csökkentette a magzat nyelését (Liley, 1972). A sava-
nyú és keserû íz stimulációs hatása a sósnál hamarabb váltható ki (Beidler, 1975). A magzat nyelése
kétdimenziós ultrahanggal kimutatható. Az ízlelõbimbók egyes személyekben nagyobb számban
vannak, esetleg jobban funkcionálnak, belõlük jobb szakácsok lehetnek. Az ételekkel szemben vi-
szont kevésbé képesek ellenállni, ezért híznak.
Az emberi újszülöttek a saját magzatvizük illatát érezve rövidebb ideig (29 másodpercig) sírtak,
mint akik az anyai emlõ szagának voltak kitéve (átlagosan 301 másodpercig) vagy a kontrollok, akik
semmilyen szagnak sem voltak kitéve (135 másodpercig). A hosszabb ideig tartó sírás talán a sikerte-
lenségre utalt, mivel nem találták a szag, a tej forrását. Az adatok arra utalnak, hogy a magzatnak
megszokottá válik a méhen belüli környezet szaga. A praenatalisan szagolt illat a világrajövetel után
kevesebb negatív arckifejezést vált ki az újszülöttbõl, mint a kontrollokból, akik a szag hatásának
nem voltak kitéve (Mennella és mtsai, 2001).
A patkánymagzat szaglóközpontja érzékeli a szagmokelulákat a vemhesség végén, ami azt jelen-
ti, hogy a szagérzés a méhben már mûködik. A természetben elõforduló szagok fontos szerepet ját-
szanak a magzat korai magatartásában (Varendi és mtsai, 1998). Ha a világrajövetel elõtt közvetlenül
almalevet (amit a patkányok kedvelnek) kellemetlen szagú vegyszerrel keverve fecskendeztek a
magzatvízbe, az újszülött patkány még két héttel késõbb is idegenkedett és elfordult az almalétõl.
A patkánymagzat normálisan pozitívan reagál a magzatvízbe fecskendezett mentololdatra, ezt azon-
ban megszünteti a mentololdatba kevert visszataszító szagú anyag (Kolata, 1984).
Az állatok kedvelik az édes ízt. Állítólag az adrenalinkibocsájtás a szervezetet édeskéssé teszi.
A macska azért játszik az egérrel, mert az egérben a halálfélelem stressze adrenalint szabadít fel, az
egérhús édeskéssé válik és ezáltal a macskának ízletesebb lesz.
A feromonoknak (pheromones) nevezzük, a fajtárs magatartási reakcióját kiváltó, biológiailag
aktív (jeltadó) illatanyagokat, amelyek a távolságokat áthidalva a faj reprodukcióját szolgálják
(Karlson és Luscher, 1959). Az elnevezés a pheran = átvitel és horman = kiváltó szavakból szárma-
zik. A feromonok az emberben, az állatokban, de még a rovarokban is megvannak.
Az izolált feromon összetevõje az androszteron. Ez arra utal, hogy a feromonok termelõdése az
ivarmirigyekkel van kapcsolatban, amit az állattenyésztõk, állatorvosok is régtõl fogva tudnak.
A kandúr kasztrálása lényegesen csökkenti vagy megszünteti a kellemetlen szagú váladék szekréció-
ját. Ismeretes, hogy a kandisznó húsa kellemetlen szagú. Ezért a levágásra szánt állatokat fiatalko-
rukban kasztrálják. A tenyészkant pedig, ha egy másikkal le kívánják cserélni és le akarják vágni,
elõbb eltávolítják a heréit. Utána néhány hónapig várnak, míg a herehormonokkal kapcsolatos szag a
szervezetbõl kiürül, és csak azután vágják le. Egyes helyeken ez a hit a vadászokba is bevésõdött. Az
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agyonlõtt vadkant kasztrálják, holott nyilvánvalóan annak már nincs vérkeringése, és ezáltal a
szervezetbõl a szag sem vonható ki, ezért az eljárást szimbolikus cselekedetnek kell tekinteni.
A feromonoknak az ember és az állatok viselkedésére négyféle hatásuk van: 1. a másik nemre
vonzólag, 2. a saját nemre taszítólag hatnak (territórium határjelzõ), 3. az anya és csecsemõ kötõdését
elõsegítõ és 4. a fertilis ciklus idõzítését módosító hatás (Cutler, 1999).
1. Ez a szag a másik nemre vonzólag hat, a szexuális vágyát gerjeszti, az ingert fokozza. A fero-
monok szexuálisan aktivizáló hatását férfiakban és nõkben egyaránt kimutatták (McCoy, Pitino,
2002). A szintetizált nõi feromon a nõk férfiakra gyakorolt szexuális vonzását növeli. A feromont ki-
választó nõk szexuálisan vonzóbbak, következésképpen a férfiak szociális-szexuális érdeklõdése az
ilyen nõk irányában jelentõsen fokozott (McCoy, Pitino, 2002). A feromonok egyes állatfajokban a
távolságokat áthidalva a faj reprodukcióját szolgálja (Karlson, Luscher, 1959). A fajtárs feromonját
a párját keresõ lepke vagy kutya kilométeres távolságból is megérzi. Gyakran lehetünk tanúi, hogy a
kutyák ismerkedése egymás nemi szerveinek szaglásával kezdõdik. A feromonok ivarzó állapotban
(ösztruszban) a hím állat nemi vágyát kiváltják, ösztrusz hiányában pedig a hím állat számára a nõs-
tény indifferens, és az érdeklõdése megszûnik.
A nyálban is vannak feromonok, amelyek csók közben cserélõdnek. A férfi nyálában lévõ
tesztoszteron átjut a partner szájába. Ezek az anyagok a hypothalamusba jutva a nemi vágyat stimu-
lálják, a vérnyomást emelik, a pulzusszámot növelik, az izomtónust fokozzák, az ajkak kipirosodnak,
amit a rúzs használata még jobban kihangsúlyoz. Csókolódzáskor az oxitocinszint emelkedik, a
kortizol- („stresszhormon”) szint csökken, ezért a stresszhatás enyhül.
2. A feromonok a saját nemû egyedre taszítólag hatnak. Az ember és állat éberen õrzi birtokának
határát. Egyes állatok erre feromonjaikat alkalmazzák. Ezzel jelzik, hogy egy másik fajtárs a határt ne
merészelje átlépni. A legismertebb a kandúrok sajátságos szagú folyadékának fecskendezése.
3. Az anyatejnek is van biológiailag aktív il-
latanyaga, a mely a táplálás elõsegítése mellett
fokozza a csecsemõ kötõdését is az anyához
(Moore, Anderson, 2007). Ezt a szagot követi a
világrajövetel után az anya hasára helyezett új-
szülött, aki mászva igyekszik az emlõbimbót el-
érni (Varendi, Porter, 2001; Varendi és mtsai,
1994) (VII./3. ábra). A tej szagának döntõ jelen-
tõségét bizonyítják a kutya és macska újszülöttei,
amelyek hasonlóképpen cselekszenek, de nem
látnak, mert a szemrésük akkor még zárt. Ezért
vándorlásuk irányát, célját a tej szaga adja meg.
4. Egyes vizsgálatok szerint a hónalji szekré-
tum a menstruáció idõzítésére is kihat (Stern,
McClintock, 1998). A praeovulatiós fázisban vett
hónalji váladék naponkénti szaghatás alkalmazása 1,7 nappal elõbbre, a postovulatiós pedig 1,4 nap-
pal késleltette az ovulatiót.
Végül megemlítjük, hogy egy másik nézet szerint csak kétféle feromon van: 1. a nemi vágy keltõ,
vonzó és 2. a taszító (Brennan, Keverne, 1997). 1. A feromon tartalmú borotválkozás utáni kozmeti-
kumot használó férfiak gyakrabban simogattak, csókoltak és közösültek, mint a placebót tartalmazó-
kat alkalmazók (McCoy, Pitino, 2002). 2. A taszító hatás kellemetlen lehet és a terület határát igyek-
szik az állat jelezni, hogy egy másik fajtárs a határt tisztelje.
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VII./3. ábra. A világrajött újszülött a tej szagának
irányába mászva azonnal megtalálja az anya
emlõbimbóját
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V I I I . f e j e z e t
A m a g z a t m a g a t a r t á s á t
b e f o l y á s o l ó t é n y e z õ k
A magzat viselkedését befolyásolhatják: 1. a magzat belsõ szabályozó tényezõi, 2. közvetlenül a
magzatot ért inzultusok, 3. az anyai szervezetben keletkezett intrinsic és 4. az anyai szervezetet ért
külsõ, extrinsic tényezõk. A magatartás a magzat idegrendszerének integritását tükrözi, ezért a vizs-
gálata neurológiai értékelést tesz lehetõvé (Hepper, 1980).
1. A magzat viselkedését szabályozó belsõ tényezõk
A magzat az idõ nagy részét csendes vagy aktív alvás állapotában tölti (Werth és mtsai, 2002). Az
anyai ébrenlét és a magzat aktivitása között összefüggés van.
A magzatnak többé-kevésbé önálló belsõ magatartást szabályozó, vagy befolyásoló tényezõi
vannak. Belsõ tényezõ a napszakos ingadozás, vagyis a cirkadián ritmus. A cirkadián ritmus endogén
kiváltott szakaszosság a kb. 24 órás periódusokban. A cirkadián idõzítõrendszer praenatalisan fejlõ-
dik ki (Rikees és Hao, 2000).
A biológiai idõzítés, az ún. biológiaióra-centrum a páros suprachiasmaticus magok, a cirkadiális-
pacemaker pedig a hypothalamus mellsõ részén a chiasma opticum felett és a 3. agykamra alapján
van (Gilletta és Tischkau, 1999; Weaver, 1998). A biológiai óra rendszere centripetális és centrifugá-
lis pályákból áll (Moore-Ede és mtsai, 1988). Ezeken a pályákon keresztül a cirkadián rendszer nagy-
jában befolyásolja az idegi funkcionális mûködést. A centrifugális pályák szabályozzák több hormon
– köztük a melatonin és kortizol – ritmusos produkcióját. Egyes szerzõk megemlítik a cirkadián órát
szabályozó nocturnin elnevezésû proteinbe kódolt gént (Green, Besharse, 1996; Tzameli, 2012). Sok
nap-éj ritmust dokumentáltak (Moore-Ede és mtsai, 1988A; 1988B). E ritmusok közül néhány állan-
dóan perzisztálva a cirkadián ritmus valódi endogén kiváltását mutatja. Jelentõs példák az alvás-éb-
renlét ciklus, a testhõmérséklet, a kortizon és melatonin kiválasztásának napi ritmusa (Moore-Ede és
mtsai, 1988A; 1988B). Nap-éj különbségek vannak a gonadotropin, a tesztoszteron, a növekedési
hormon és a thyreotropin szekrécióban (Ceisler és Kierman, 1999; Weitzman és mtsai, 1981).
Az emberi magzatokban a szívfrekvencia, a légzésgyakoriság és a mellékvese szteroidogenezisé-
nek nap-éj ritmusát mutatták ki (Seron-Ferre és mtsai, 1993). A szívfrekvencia csúcsértéke éjszaka
van. Ezeket a ritmusokat, úgy látszik, az anyai szervezet mûködteti. A melatonin-, dopamin-
receptorokat a magzati élettõl a felnõttkorig a suprachiasmaticus magvakban azonosították (Reppert
és mtsai, 1988; Rivkees és Lachowicz, 1997). Neurológiai megfigyelések a dopamin szerotoninerg
diurnális variáció gátlására utalnak, ami elõsegíti az agytörzs cardiovascularis kontrollját és a légzés-
indukciót (Suzuki és mtsai, 2001). Ezek a leletek az anyai bioritmus befolyását bizonyítják a magzat
autonóm idegrendszerének ritmusára (Friedman, 2002).
Cirkadián ritmus fedezhetõ fel a magzat testmozgásait illetõleg, amelyek este 21 és éjfél után 1
órakor figyelhetõk meg leggyakrabban. Ennek azonban az oka az is lehet, hogy a várandós nõk este
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relaxáltak és jobban odafigyelnek (Minors és Waterhouse, 1979). A légzõ- vagy mellkasmozgások
megfigyelése ultrahanggal objektívebb: leggyakrabban délután és az esti órákban észlelhetõk
(Jakobovits, 1981). A világosság és sötétség váltakozása meghatározó a cirkadián ritmusban (Csaba,
2002; Rivkees és Hao, 2000). Direkt pálya vezet a retinából a páros suprachiasmaticus magokhoz
(retino-hypothalamusos pálya), amely elégséges a szükséges fény felfogására.
A magzat arcvonásain idõnként a hangulatára, illetve a mimikai izmok aktivitására utaló jeleket
láthatunk. A 23. hetes magzat a világrajövetel után – ha életben marad – a sarok szúrására a magatar-
tás finom megnyilvánulását, az arckifejezések széles skáláját mutatja: a száját kinyitja, kezét szorítja,
végtagját elhúzza, amit idõsebb csecsemõ is megtesz a fájdalomra (Grunan és Craig, 1987).
2. Közvetlenül a magzatot ért inzultusok
A magzat megszúrására bekövetkezõ kortizol- és noradrenalin-reakció, valamint a hemodina-
mikai változások, amelyek a magzat fájdalomérzését bizonyítják, az 1990-es években merültek fel.
A punkció stresszt, kortizol és béta-endorfin kiáramlását váltja ki (Giannakoulopoulos és mtsai,
1994). A szúrás hatására a keringés redistributiója, az „agykímélõ hatás” következik be (Teixeira és
mtsai, 1999B). Az anyai és magzati noradrenalinszint közti korreláció hiánya arra utal, hogy a mag-
zati reakció az anyától független (Giannakoulopoulos és mtsai, 1999). A kutatók hangsúlyozzák a
fájdalom és a magzati katekolaminreakció
csökkentésének jelentõségét (Fenton és
mtsai, 1994). A fentiek vezettek a magzat,
beavatkozás elõtti, fetanyl kezelésének
ajánlásához (Fisk és mtsai, 2001; Gianna-
koulopoulos és mtsai, 1994; 1999; Texeire
és mtsai, 1999A).
3. Az anyai
szervezetben
keletkezett intrinsic
tényezõk
A szülések idõzítését külsõk tényezõk
is befolyásolják. A szülésnek, illetve a
magzat világrajövetelének is van bizonyos
cirkadián ritmusa. Ceglédi anyagunkban a
szüléseknek 8-16 óra közötti enyhe túlsú-
lya volt (VIII./1. ábra) (Jakobovits, 1994).
Ez megegyezik Orbán és Czeizel (1967)
közlésével, amely szerint a születések szá-
ma 4–16 óra között az átlagosnál nagyobb.
Az ikerszüléseknek viszont erre az idõ-
szakra esett a nadirja. Megfigyeléseink
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VIII./1. ábra. A szinguláris és ikerszülések megoszlása
napszakonként
ikerszülésszinguláris
szülés
szerint a világrajött magzatok nemi aránya Aachenben és Cegléden, fiatalkorúakban és felnõttekben,
szinguláris és ikerterhességekben egyaránt 8 és 16 óra között volt a legkisebb (Jakobovits, 1993;
1994).
A szülések cirkadián ritmusát bizonyára az endokrin mirigyek lényegesen befolyásolják, a hor-
montermelésük napi ritmusával. Az ösztrogének elõkészítik a méhet a szülésre (Jung, 1981). Az
ösztriol legnagyobb koncentrációját a vérplazmában éjjel mutatták ki (Patrick, 1980). A szülés folya-
matában fontos szerepet játszanak a prosztaglandinok, amelyeknek legnagyobb plazmakoncentráci-
óját éjfél és hajnali 4 óra között találták (Jubiz és mtsai, 1973). Ezzel összhangban van Zahn és
Hattensberger (1993) azon megfigyelése, hogy a terhes méh kontrakcióinak 58,2%-a este 18 és reg-
gel 6 óra között van és, hogy a normális terhességekben a méhösszehúzódások 67%-a éjszaka észlel-
hetõ. Ha figyelembe vesszük a szülések folyamatának 6–10 órás tartamát, ezek összhangban vannak
a ceglédi és az aacheni szülések bekövetkezésének legnagyobb gyakoriságával.
4. Az anyai szervezetet ért külsõ (extrinsic) tényezõk
Az anya étrendje, az éhezés, radioaktív besugárzás, higany-, ólom-, gyógyszermérgezés az
organogenezis idején, vagyis a terhesség elején fejlõdési rendellenességeket, a terhesség késõbbi
szakaszában pedig funkcionális eltéréseket válthatnak ki. Az utóbbiakat nevezzük magatartási
teratogenezisnek (Aureux, 1997). Az anya táplálkozás utáni vércukorszint emelkedése kihat a mag-
zat test-, illetve légzõmozgásaira (Jakobovits és Keller, 1981).
A méhen belüli táplálék- és/vagy oxigénhiány okozta retardált fejlõdés talaján felnõttkorban ko-
szorúsér, szívbetegség, agyvérzés, hypertensio, inzulintól független diabetes származhat (Barker,
1993; 1998).
A kimerítõ, túlzott testgyakorlás a szívmûködés bradycardiáját válthatja ki a magzatok 15–20%-
ában. A bradycardia a jelentõsen csökkent vérellátás miatt bekövetkezett hypoxiára adott reflexes
vagusreakció (Macphail és mtsai, 2000). A bradycardia óvja a magzatot és tartalékolja a vér- és oxi-
génellátást az életfontos szervek: az agy és a szív számára (Parer, 1994). Az akcelerációk csökken-
nek. Más vizsgálatok szerint a kimerítõ testgyakorlat növeli az abnormális szívfrekvencia rátáját:
1%-ban bradycardiát (100 alatti frekvenciát percenként), 1%-ban deceleratiót és 11%-ban tachy-
cardiát idéz elõ (Kennelly és mtsai, 2002). Utóbbi szerzõk szerint az emelkedett katekolaminszint az
átmeneti keringésgyengülésre adott direkt kompenzáló reakció amely uteroplacentaris vasoconstric-
tiót okozva a magzati szívfrekvenciát fokozza. A tachycardia a magzat vér- és oxigénellátását
könnyítve protektív mechanizmus lehet.
Az anya pszichés állapota, érzelmi beállítottsága, illetve befolyásoltsága kihat a magzatra. A ha-
tás – amit rhesus majmokon bizonyítottak – a magzati szívfrekvencia és az artériás oxigénellátás
csökkenésében nyilvánul meg. Egészséges állatokban ennek kiheverése gyorsabb, mint az oxigénhi-
ányosokban, akár a kiváltó tényezõ beszüntetése, akár 5–20 mg pentobarbital intravénás adása után
(Morishima és mtsai, 1978). Teixeira és mtsai (1999) 28–32. hetes terhes nõkön végzett vizsgálatai-
nak eredményei az oxigénellátás csökkenésének magyarázatát adták. A várandós nõk szorongása
esetén a méhartéria rezisztenciaindexe nõtt. A szorongás mértéke összefüggésben volt a véraramlás
abnormalitásának fokával. A megváltozott véráramlást a hypothalamo-hypophyseo-adrenalis ten-
gely befolyásolta a noradrenalin közvetlen hatásával (Wadwa és mtsai, 1996).
Az agyban lévõ fokozott hormonkoncentráció a placentán keresztül transzportálódhat. Nagyfokú
szorongásos állapotban a plazma noradrenalinkoncentrációja nõ (Starkman és mtsai, 1990).
VIII . fe jezet  A magzat magatar tását befolyásoló tényezõk 113
A noradrenalininfúzió vemhes juhok és tengeri malacok véráramlását csökkenti (Fried és Thoresen
1990; Rosenfeld és West, 1976). A méh és a nemi szervek érzékenyebbek a noradrenalin vaso-
constrictiós hatására, mint a test többi szövetei (Rosenfeld és West, 1976).
A terhesség kora úgy látszik a szorongás mértékét befolyásolja. A szorongás kisebb fokú a terhes-
ség 22-26. hetében (Baghwanani és mtsai, 1997). Ezzel magyarázható, hogy 20-22 hetes terhesség-
ben szorongásos esetekben még nem szignifikáns a méhartéria rezisztenciaindexének a növekedése
(Kent és mtsai, 2002).
Az anya pszichés állapota kihat a magzatra, mert az anya a magzat környezetének számít
(Fereira, 1965). A nyugtalanító televíziós film által kiváltott feszültség a magzatra rövid és hosszú
távon is hatással van (van den Bergh, 1992). Az amniocentesisre váró terhes magzata aktívabb, mint
amikor az anya rutin szonográfiás vizsgálatra vár (Rossi és mtsai, 1989). Más vizsgálatok szerint
nagyfokú szorongás esetén a 38-40 hetes magzat hosszabb idõt tölt csendes alvással és az aktív alvás
idején is kevesebb testmozgás figyelhetõ meg (Groome és mtsai, 1995).
Az elõbbiekkel szemben, súlyos stressz eseteiben a magzat hiperaktivitását figyelték meg
(Janniruberto és Tajani, 1981; van den Bergh és mtsai, 1992). Ezekben a magzatokban a kortizol-
szint magasabb és a köldökartéria RI és S/D hányados nagyobb (Calishan és mtsai, 2005; Sjöström és
mtsai, 1997). Ez arra utal, hogy a magzat aktivitása kapcsolatban lehet az anya emocionális állapotá-
val. A terhesség alatt anyai stressz súlyossága pedig részben a temperamentumtól függ, de a nagyfo-
kú szorongás mérsékelten növeli a plazma kortizolszintjét. Az pedig emeli a vérnyomást, csökkenti a
szövetek oxigénellátását és veleszületett defektekhez vezethet. Az is elõfordulhat, hogy a stressz az
anyát alkoholivásra és kevesebb evésre ösztönzi (Hepper, 2000). Az intrauterin magzatmozgások a
késõbbi fejlõdésnek nem megbízható elõjelei.
A magzat fejlõdési képességét a genetikai örökség határozza meg. Ezt a környezeti tényezõk mó-
dosíthatják, mert a magzat nincs teljesen védve a külsõ tényezõk káros hatásával szemben, amelyek
késõbb hosszú távon az egészségre hatással vannak (Salihagic Kadic, 2013). A stressz befolyásolhat-
ja az ideg- és más szervrendszerek fejlõdését. Szerkezeti változásokat indukálhat a hippocampusban,
amelyek memóriazavarral és tanulási nehézséggel társulhatnak (Rees, Hading, 2004). A súlyos pszi-
chés stressz vagy kedvezõtlen események a terhesség folyamán az ideg- és más szervrendszerek fej-
lõdését befolyásolhatják (Glover, 1997). Ezek következménye: a koraszülés, retardált növekedés,
kedvezõtlen észlelõ- és magatartásfejlõdés, emocionális zavar, autizmus, szkizofrénia lehet (Field és
mtsai, 2003; Lou és mtsai, 1994; van den Bergh, 1992; Wadhwa, 1996). Az anyai stressz és szoron-
gás a terhesség folyamán kedvezõtlen hatással van a mentális fejlõdésre és a viselkedés reaktivitására
(Brouwers és mtsai, 2001; Davis és mtsai, 2004; Huizink és mtsai, 2002). A fokozott anyai stressz a
terhesség elsõ felében az újszülött perinatális temperamentuma és a 6 éves kori iskolai elõmenetel
osztályzata között szignifikáns összefüggés van (Niederhofer és Reiter, 2004). Az ilyen gyermekek a
figyelem deficit és/vagy a koncentrálóképesség zavarát mutatják (Gutteling és mtsai, 2006),
hiperaktivitásos rendellenesség tüneteit produkálják, viselkedésük antiszociális, szkizofréniás epizó-
dok, depressziós és neurotikus tünetek váltakoznak droghasználat-túlkapással és szorongással
(Amiel-Tison és mtsai, 2004). Lényeges azonban megjegyezni, hogy a terhességben vannak kritikus
idõperiódusok, amikor a magzat az olyan méhen belüli befolyásra mint a stress különösen
vulnerábilis (Mueller és Bale, 2007).
A stressz kedvezõtlen hatása nem csak pszichésen, hanem fizikálisan is érvényesülhet bizonyos
fejlõdési rendellenességek: ajak- és szájpadhasadék, a nagyerek transzpozíciója, Fallot-tetralógia
elõfordulásában (Carmichael és mtsai, 2007). Némely gyakori betegségnek praenatalis eredete.
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Az anya kedvelt zenéjét hallgatva és a zene nélküli idõszakot összehasonlítva, a csendes idõszak-
ban szignifikánsan hosszabb ideig volt légzõmozgás-aktivitás. Amikor az anya fülhallgatóval
klasszikus vagy popzenét hallgatott a magzat mellkasmozgás-aktivitásában, a légzési periódusok
számában, a testmozgások számában és tartamában jelentõs különbség volt. A zene nélküli kontroll-
hoz viszonyítva a zene hatására a testmozgások száma és tartama nõtt, a légzõmozgások idõtartama
és száma viszont csökkent (Zimmer és mtsai, 1982). A zene befolyása az anya hasán keresztül kizár-
ható, mivel fülhallgatót használt. Kimutatták a zene fiziológiás és biokémiai változásokat elõidézõ
hatását (Noy, 1967).
A szülõk nemi élete, mind az anya, mind az apa orgazmusa is hatással van a magzatra. Terhesség
alatt az emlõ stimulációja oxitocinkiáramlást vált ki a hypophysis hátsó lebenyébõl, ami méhössze-
húzódásokat idéz elõ. Hasonló hatású a vulva és csikló manipulációja vagy a hüvelyi közösüléssel ki-
váltott orgazmus, illetve oxitocinkiáramlás. A magzati szívfrekvencia-deceleratiói a méhösszehúzó-
dásokkal kapcsolatosan jelentkeznek (Goodlin és mtsai, 1972). Elõfordult méhhiperaktivitás is
bradycardiával, a variabilitás vesztésével az orgasmust követõen (Vieges és mtsai, 1984). A magzati
szívfrekvencia változása átmeneti magzati hypoxiára utal, ezért a közösülés kontrakciós stresszteszt-
nek felel meg (Chayen és mtsai, 1986). Az emlõstimuláció a magzat állapotának vizsgálatára hasz-
nálható (Christensson és mtsai, 1989; Curtis és mtsai, 1986; Csapó és Szócska, 1985; Finley és mtsai,
1986; Freeman és Garite, 1981; Lenke és Nemes, 1984; Szántó és Kovács, 1991A; B; C). Az apa ré-
szérõl az ondóban lévõ prosztaglandinok a hüvelyfalon keresztül gyorsan felszívódnak az anyai szer-
vezetbe, és méhösszehúzódásokat váltanak ki. Ezért a férfi orgazmus, illetve ejaculatio is fokozza a
méh aktivitását: 10 percig tartó tachycardiát, variabilitás- és reaktivitásvesztést, majd szívfrevencia-
acceleratiót idéz elõ (Chayen és mtsai, 1986).
Végül a meteorológiai, éghajlati tényezõket említjük meg. Az idõjárási frontok kihatással vannak
az anyai központi idegrendszerre, és az tovább befolyásolja az egész szervezetet. Nemcsak az idült
betegségek tünetei (migrén, ízületi bántalmak stb.), hanem a szülések is halmozottan fordulnak elõ
idõjárási frontok aktivizálására.
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A magzat intrauterin aktivitásmintázata az extrauterin életben, jelentõs mértékben változatlanul,
vagy átalakulva megmarad, illetve folytatódik. Láthatjuk, hogy a méhen belüli életnek egyenes foly-
tatása az extrauterin. Az öröklött magatartásmintázatok 2 csoportja különböztethetõ meg: 1. amelyek
ultrahanggal a méhben is láthatók és 2. amelyek csak postnatalisan, az élet késõbbi periódusaiban fi-
gyelhetõk meg. Mindkét csoport viselkedése rassztól, kultúrától, földrajzi tájaktól, idõjárástól, nem-
tõl független, sõt egyes állatfajokban is elõfordul. Ezek bizonyítják, hogy genetikailag belénk vésõ-
dött öröklõdéses viselkedésmintázatok és nem tanult aktivitások. Sokszor olyan logikusak, maguktól
értetõdõek, hogy örökletes voltukra nem is gondolunk.
Az ultrahangvizsgálat a magzati élet új aspektusát mutatja. Az intrauterin élet megfigyelésével
saját életünk kezdeti szakaszát szemlélhetjük. Láthatjuk, hogy sok szempontból a magzat magatartá-
sához hasonló módon viselkedünk. Jellembeli, illetve magatartásbeli tulajdonságaink már a méhen
belül megmutatkoznak, mert ezeket a génjeink befolyásolják. A magzat etológiája érthetõvé teszi
magatartásunk keletkezését, fejlõdését, amelyek jórészt örökletesek, beleszülettünk. Segít a geneti-
kailag belénk vésõdött, méhen belüli viselkedés méhen kívüli folytatódását megérteni. Méhen belül
az eredeti magatartásunk figyelhetõ meg, amit a világrajövetel után már a környezet, szülõk, nevelõk,
tanárok, barátok bizonyos mértékig módosítanak. A környezethez való adaptálódással csak bizonyos
fokban vagyunk képesek eredeti magatartásunkon változtatni. Megalapozottnak látszik a mondás „a
bõrünkbõl nem tudunk kibújni”. Aki jobban tudja a kedvezõtlen körülményeket elviselni és azokhoz
adaptálódni, a társadalom számára szimpatikusabb, mint az az egyén, akinek ez kevésbé sikerül.
A higgadtabb vérmérsékletû egyének alkalmazkodása eredményesebb, mint a lobbanékony termé-
szetû azonnal reagálókénak, akik sokszor a megfontolásra szükséges idõt sem használják ki. Akinek
ez kevésbé sikerül gyakrabban kerül a környezetével súrlódásba. Minél higgadtabb az egyén, annál
jobban tudja rejteni a belsõ pszichés indulatait. A temperamentumosabb embereket egy-egy váratlan,
szokatlan fordulat, történés, stressz hamarabb hozza ki a sodrukból, és megmutatja a nevelés
hatásának (mintegy védõburoknak) levetésével az eredeti lappangó alaptermészetet, nyersebben
kerül elõtérbe az addig tompított viselkedés.
A praenatalis aktivitásmintázat befolyással van a postnatalis életre. A magzat aktivitásából követ-
keztetni lehet a gyermek-, illetve felnõttkori magatartásra. A normális és kóros viselkedési formák
megkülönböztetése teszi lehetõvé a magzati agy szerkezeti és funkcionális fejlõdésének megvilágítá-
sát és képessé tesz bennünket az agy korai diszfunkcióinak megértésére. A pszichopathia csírái már
praenatalisan sejthetõk, a késõbbi neurotikus viselkedés pedig megerõsíti az intrauterin észleléseket.
A kimenetel két irányba fejlõdhet: a többség „belenõ”, a kisebbség pedig „kinõ” belõle. A belenõttek
közül kerülnek ki a visszaesõ bûnözõk, akik aránya Nagy Britanniában 50%-os. Hazai példa a
2013-ban elítélt rablógyilkos, akinek már ezelõtt többször volt börtönbüntetése.
A temperamentum a korral némileg alább hagy, az idõsebb ember megfontoltabb a heves fiatal-
nál. További elõny az idõsebb emberek gazdagabb élettapasztalata. Mindezek alapján egyes társadal-
makban az „öregek tanácsa” alakult ki. Az elõbb elmondottak azonban nem képviselnek általános
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szabályt, mert sajnos sokszor tapasztalhatjuk, hogy idõskorban a negatív hajlam, a kellemetlen
tulajdonságok hangsúlyozottan fordulnak elõ.
Az elmondottak sokszor természetesnek imponálnak, az etológia azonban felhívja a figyelmün-
ket ezekre a magától értetõdõ dolgokra, tudatossá teszi bennünk azt, amit megszoktunk, mert naponta
láthatjuk. Az etológia tanít meg bennünket magatartásunk tudatosítására és mások viselkedésének
megismerésére. Segít bennünket a bekövetkezõ cselekmények elõrelátásában.
Az etológia tanulmányozásával kiderül, hogy amit sokszor megfontolás nélkül ösztönösen cse-
lekszünk, azt a Természet évezredek alatt alakította, simította olyan logikussá, ahogy mint genetikai-
lag öröklött tulajdonság belénk vésõdött. Az etológia tudatossá és érthetõvé teszi a tudat alatti geneti-
kai szabályok íratlan törvényeinek követését. A velünk született génjeink útmutatása szerint cselek-
szünk egész életünkön át, még halálunkban is, mely létünk genetikailag meghatározott vége.
A fentiekkel igazolni láttuk, annak szükségességét, hogy a magzat magatartásának postnatalis
folytatódásával is foglalkozzunk. A magzati etológia fényt vet az intrauterin életbe és magatartásunk
eredetére, de az élet késõbbi periódusaiban a viselkedésünk folytatódására is rávilágít.
120 Utószó
